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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia que a comunicacéo
centrada na crianca (CCC) tem na utilizacdo de anestesia na ressonancia magnética
(RM) e seu impacto na ansiedade e satisfagdo do utente.

Métodos: Uma amostra de 90 criangas, com idades compreendidas entre os 4 e os 10
anos e com marcacdo de exame de RM foi distribuida, por ordem de chegada, por
trés grupos.

O grupo de controlo (GC) recebeu o procedimento habitual de rotina com
informagdes gerais sobre o exame. O grupo experimental 1 (GE1) recebeu
informacdes gerais sobre o exame e simulou o procedimento com uma “mini-
ressonancia” de brincar. A intervencdo no grupo experimental 2 (GE2) incluiu a
simulagdo com o brinquedo e recebeu uma CCC que privilegiou a empatia, a escuta
ativa e a participagdo nas decisées. O nimero de criangas que receberam anestesias
foi contabilizado nos trés grupos apds o exame de RM. A ansiedade e a frequéncia
cardiaca foram avaliadas no GE1 e no GE2 em dois momentos distintos: antes da
intervencdo (TO;FCO) e depois da intervencéo (T1;FC1). A satisfacdo da crianca foi
avaliada no GE1 e no GE2 apés a intervengdo. Em todos os grupos, os resultados
foram analisados por idade, sexo, tipo de exame e origem do mesmo.

Resultados: Os trés grupos foram idénticos na linha de base quanto as caracteristicas
demogréficas e clinicas. Apds a intervencdo, a ansiedade e a frequéncia cardiaca
diminuiram em ambos os grupos, sendo significativamente menor com a CCC, no
grupo GE2 (p<0,01). A necessidade de sedacao foi de 70% (n=21/30) no GC e de
47% (n=14/30) no GE1. Contudo, apenas o efeito da CCC no GE2 foi estatisticamente
significativo, com necessidade de sedagdo em apenas 7% dos casos (n=2/30). O nivel
maximo de satisfacdo (“Adorei”) foi atingido com a CCC, no GE2, com 100% das
criangas a responderem que se sentiram mais calmas, com menos medo do exame, e
que aprenderam a ficar sem se mexer. Cerca de 93% aprenderam a suportar os
barulhos altos e gostariam de repetir a experiéncia no futuro.

Conclusdo: O uso da “mini-ressonancia” de brincar facilita a adesdo a RM sem
anestesia, quando comparada a prética padrdo. Contudo, a CCC foi eficaz a diminuir
significativamente o nimero de anestesias, reduzir a ansiedade e o stress e aumentar
a satisfacdo da crianca com o atendimento prestado.

Implicagdes praticas: Os profissionais de saide que trabalham com criangas na RM
podem considerar as competéncias comunicacionais deste estudo e implementa-las
na sua pratica para diminuir a ansiedade, aumentar a satisfacdo e reduzir a
necessidade de anestesia nas criancas.

Palavras-chave: comunicacdo; crianga; ressondncia magnética; anestesia; brinquedo






ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to assess the influence of child-centred
communication (CCC) on the patient's anxiety and satisfaction, as an alternative to the
use of anaesthesia when undergoing magnetic resonance imaging (MRI) scans.

Methods: A sample of 90 children aged between 4 and 10 scheduled for MRI scans
was distributed into three groups by order of arrival.

The control group (CG) was given the usual routine procedure with general
information about the scan. Experimental Group 1 (EG1) was given general
information about the scan and the procedure was simulated with a toy “mini-scan”.
The intervention on Experimental Group 2 (EG2) included the simulation using a toy
and they also received CCC, which focused on empathy, active listening and
participation in decision-making.

The number of times anaesthesia was used was counted in the 3 groups. Anxiety and
heartrate were assessed in EG1 and in EG2 at two different times: before the
intervention (TO; FCO) and after the intervention (T1; FC1). The satisfaction of the
children was assessed in EG1 and in EG2 before the MRl scan. In all groups, the results
were analyzed by age, gender, type of examination and origin of the exam.

Results: The demographic and clinical characteristics of the three groups were
identical. After the intervention, anxiety and heartrate were lower in both groups, but
the differences were significantly smaller in the group where CCC was used, Group
EG2(p<0,01). The need for sedation was 70% (n=21/30) in the CG, and 47% (n=14/30)
in EG1. However, only the effect of CCC in EG2 was statistically significant, with need
for sedation in only 7% (n=2/30) of cases. The maximum satisfaction level (I loved it)
was achieved with CCC, in EG2, with 100% of the children saying that they felt calmer,
less afraid of the scan and that they had learnt how to lie still. Around, 93,3% learnt to
tolerate the loud noises and would like to repeat the experience in the future.

Conclusion: The use of the “mini-scan” makes it easier for them to agree to undergo
the MRI scan without anaesthesia when compared to standard practice. However the
CCC was more significantly in decrease the numbers receiving anaesthesia, reduce
anxiety and stress and increase the satisfaction of the children with the treatment
provided.

Practical implications: Health professionals that work with children on MRI scans could
consider the communication skills in this study and implement them in practice in
order to reduce anxiety, increase satisfaction and reduce the need for anaesthesia.

Keywords: communication; child; magnetic resonance imaging; anaesthesia; mini-
scan
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1 - INTRODUCAO

Os estudos por ressonancia magnética (RM) sdo exames nao invasivos, indolores,
capazes de fornecer imagens de alta qualidade em quase todas as regides do corpo,
nao utilizando radiacdo ionizante (1).

Apesar de todos os beneficios, os exames de ressondncia magnética podem ser
angustiantes para as criangas e estudos anteriores demonstraram que mais de dois
tercos vivenciam este exame com sentimentos de ansiedade moderada a grave (2).

Esta angustia resulta geralmente do medo do ruido do préprio equipamento, da sua
forma cilindrica e estreita, da separagdo dos pais e da necessidade de ficar
completamente imével, sem mexer durante longos periodos de tempo (3).

Para qualquer instituicdo de salde, este aspeto reveste-se de particular importancia,
pois existe um numero consideravel de criancas que sé recorrendo a anestesia,
conseguem realizar o exame de ressonancia magnética.

Este problema implica a existéncia de uma sala equipada com material adequado e
compativel com campos magnéticos, uma sala de recobro com vigilancia clinica
permanente e, consequentemente, um aumento de recursos humanos, com a
presenca fisica de um anestesista e de um enfermeiro na unidade.

Pesquisas recentes sugerem que o tempo que uma crianga permanece na unidade
de RM, quando requer sedacdo, é aproximadamente o dobro do despendido quando
o exame é feito com a crianga acordada e que a estimativa de custos financeiros
associados, com farmacos, pessoal e equipamento, sdo de duas a nove vezes
superiores, o que compromete as listas de espera e aumenta os custos adicionais (4,
5).

Por outro lado, os atrasos causados pela marcagdo das anestesias podem adiar o
diagndstico, o inicio do tratamento e, consequentemente, conduzir a um
agravamento da doenca ou incapacidade (6).

Outra desvantagem da sedagdo, é o aumento do risco do préprio paciente, com
efeitos adversos, cardiacos e respiratorios, em mais de 20% das criancas submetidas
a estudos de RM (7).

Estes riscos incluem efeitos adversos como depressao respiratéria, obstrugcdo das vias
aéreas, broncoespasmo ou laringospasmo, pneumonia de aspiracdo, depressdo
cardiovascular, arritmias, hipotensao e reagdes adversas a qualquer medicamento
utilizado, como a anafilaxia, delirio de emergéncia, ndusea e vémito (8,9).

Embora, sob condi¢des ideais, as complicagdes graves sejam extremamente raras, o
risco mais temido é a incapacidade de os pacientes manterem o funcionamento das
suas préprias vias aéreas devido a diminuicdo do nivel de consciéncia (10, 11).
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Além disso, o préprio neurodesenvolvimento infantil pode ficar comprometido pelo
uso da sedacgao (12).

Criancas que sdo expostas repetidamente a anestesia geral (por patologia complexa
e/ou crénica) podem estar em risco aumentado para o desenvolvimento posterior de
transtorno de défice de atencéo e hiperatividade (13, 14).

Mesmo exposi¢cdes Unicas tém sido associadas a défices em algumas éreas de
desempenho académico (15).

Perante estas desvantagens, diferentes métodos foram adotados para permitir
estudos de RM sem sedacdo sempre que possivel (16, 17).

Por exemplo, Manuela Perez demonstrou que o uso da terapia assistida por animais,
como intervencdo nao farmacoldgica, reduz a ansiedade e evita a sedagdo. Esta
interacao incluiu a crianga sentar-se junto do cdo, acaricia-lo e brincar com ele sob a
supervisdo do treinador, permitindo que 90% dos pacientes fossem capazes de
realizar exames com qualidade diagndstica e sem anestesia geral (18).

Também a implementacdo de sistemas audiovisuais como alternativa a sedacao
pediatrica na RM tem sido bem sucedida (3, 19).

Resultados encorajadores foram ainda obtidos com espetaculos de palhacos, para
além da interacdo com cdes e musica ao vivo. Estas intervencdes psicoldgicas
reduziram a ansiedade, o medo e a necessidade de sedagdo em criancas dos 4 aos
11 anos quando submetidas a RM (20).

Do mesmo modo, programas de dessensibilizagdo comportamental foram eficazes
em reduzir o niUmero de anestesias, relativamente a pratica padrio. Estes consistiram
em familiarizar as criancas com o equipamento, sons e procedimentos, simulando um
exame de RM antes da ressonéancia diagnéstica (21, 22).

Na mesma linha de pensamento, Naama Goraly, corrobora que as criangas
beneficiam de uma pré simulagdo e acrescenta que a taxa de sucesso nao difere se
para o efeito for usado uma RM de brincar ou uma RM comercial a escala real (23).

Os estudos acima mencionados, indicam uma necessidade real de adotar estratégias
para diminuir a ansiedade e o uso de anestesia em criangas submetidas a RM.

Contudo, até ao momento, ndo foi encontrada informacao disponivel acerca da
utilidade clinica do uso da comunicagdo centrada na crianga, como estratégia em
exames de RM.

A confirmacdo da eficicia desta intervencdo poderd permitir optimizar as préticas
clinicas na populagdo pediétrica e aumentar a satisfagdo com o atendimento
prestado.

Assim, no presente estudo, avaliamos se o uso de uma comunicagédo centrada na
crianga, que inclui encorajar perguntas e apoiar o relato (através da escuta ativa),
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fornecer explicacdes personalizadas (mostrando empatia) e envolver a crianca na
tomada de decisdes (a criangca como participante ativa), se associa a menor utilizacdo
de anestesia no exame de ressonédncia magnética, e qual o impacto na ansiedade e
satisfacdo do paciente.

Descrito de vérias maneiras como uma abordagem, um modelo ou uma forma de
trabalho, o conceito de “cuidado centrado na crianca” é frequentemente discutido
em associacdo com os conceitos mais familiares difundidos na saude infantil de
“cuidado centrado no paciente” também conhecido como “cuidado centrado na
pessoa” (24).

A abordagem centrada na crianca coloca a crianca e os seus interesses no centro do
pensamento e da prética de saude e envolve a sua inclusdo como participante no seu
cuidado e tomada de decisdo (25).

Esta definicdo € aplicavel a qualquer ambiente onde os cuidados de saide possam
ser fornecidos e reflete o reconhecimento dos direitos da crianca e do seu direito em
se envolver na sua prépria saude (26).

A comunicacdo é um aspeto importante na preparacdo das criangas para um
procedimento médico. No entanto, muitos profissionais de saide ndo sabem o que
dizer a uma crianga, quando é que essa comunicagao deve ocorrer e como é que deve
ser feita (27).

Muitas vezes, os pais sdo utilizados como comunicadores substitutos, pressupondo-
se que a sua opinido vai refletir exatamente os sentimentos e as necessidades da
crianca. No entanto, os estudos revelam que tal correspondéncia nem sempre se
verifica, pelo que € importante que as criangas assumam um papel ativo na sua satde
e que, de acordo com as especificidades da sua faixa etaria, possam expressar as suas
percecoes (28).

As criancas tém o direito a sua opinido e o desejo de serem ouvidas e respeitadas,
assim como o direito a participarem nas decisdes sobre os cuidados de saude (29).

Neste contexto, a escuta ativa torna-se relevante, como sendo uma das técnicas de
comunicagdo mais efetivas.

A escuta ativa é muito mais do que ouvir. Para se ouvir alguém, é apenas necessario
ter capacidade auditiva e dedicar alguma atencado ao interlocutor. A escuta ativa
implica ouvir, estar atento, descodificar a mensagem e dar feedback, mostrando
interesse e disponibilidade por parte do técnico. Esta técnica, com a sua componente
ndo-verbal, permite demonstrar interesse pelas necessidades, inquietacdes e
problemas do utente, bem como demonstrar que o doente é aceite e respeitado
como ser humano, ou seja, que é reconhecido pelo profissional como um sujeito,
tendo importéncia e significacdo na relacdo entre ambos (30).
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Depois de conceder espaco a crianga para se expressar, e prestando atencdo ao que
esta comunica verbal e ndo-verbalmente, responde-se de forma empética as
necessidades e emoc¢des que a criancga expressou (31).

A empatia é o "estar com o outro” e entender o seu ponto de vista. Na empatia, o
individuo entra dentro do mundo do doente e observa o mundo a partir do ponto de
vista deste. Pode-se dizer que o estabelecimento de um clima empético exige dois
momentos: primeiro a interiorizacdo da situacdo emocional do doente e, segundo,
dar a conhecer ao doente que é compreendido. A empatia exprime-se de modo
verbal e ndo-verbal. Isto significa que o doente julgard a pessoa empatica pelo que
ela diz, mas também, ou até mais, por aquilo que ela mostra e ele observa (32).

Para levar a pratica a empatia, Carl Rogers propde: “Ouvir e dizer ao doente as suas
coisas, passo a passo, exatamente como achamos que a pessoa nos disse no
momento. Nunca misturar as nossas ideias ou coisas, nunca atribuir ao doente
qualquer coisa que a pessoa ndo expressou. Para mostrar que entendemos o que o
doente disse, usar uma ou duas frases que o préprio usou. Isto pode ser feito por
palavras nossas mas, quando se trata de assuntos mais significativos para ele, convém
usar as suas proprias palavras” (32).

Segundo este psicélogo, basta ao terapeuta ser congruente consigo préprio, aceitar
o outro tal como ele é, sem juizos de valor, e estabelecer empatia para,
automaticamente, o doente se sentir compreendido, o que sé por si tem poder
terapéutico.

A reflexdo, a validacdo, o apoio, o respeito e a alianca sdo alguns exemplos de
respostas empaticas que reconhecem a presenca de emocdes no doente e revelam
o interesse do profissional em compreendé-lo (33).

Sempre que ndo ha resposta adequada a essas necessidades hé insatisfagcdo dos
utentes em relacdo ao comportamento dos técnicos de salde e uma avaliagdo
negativa da qualidade dos cuidados que foram prestados (34).

A avaliagdo que os utentes fazem da qualidade dos cuidados de satude prestados
pelos técnicos em grande parte € a partir da avaliacdo que fizeram das competéncias
comunicacionais dos técnicos de saide com os quais interagiram (34).

O objetivo do presente trabalho é comparar o efeito de uma comunicagéo centrada
no doente com outros dois modelos de interagao (simular um exame de RM com um
brinquedo; e fornecer informacdes sobre os procedimentos do exame de RM)
relativamente a necessidade de anestesia para realizar o exame de RM numa
populacdo infantil. Se a intervencdo for eficaz, entdo haverd uma redugdo na
ansiedade da crianga e um aumento na satisfacdo com a situacdo, que se traduzirdo
numa diminuicdo da necessidade de recorrer a anestesia para realizar o exame de
ressonancia.
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Para avaliar a eficacia do uso das competéncias comunicacionais acima referidas,
entre o técnico de radiologia e a crianca como indicador com impacto na reducgdo de
anestesia, foi construida uma “mini-ressonancia” de brincar que replica a aparéncia e
o som de uma ressonancia real.

O objetivo de um esquema de brincadeiras no hospital é o de incrementar a
capacidade da crianca compreender o que se esté a passar, facilitar a sua capacidade
de comunicar e estabelecer relacdes com as pessoas com quem interage (35, 36).

As criancas ndo tém, em termos de desenvolvimento, a facilidade cognitiva e verbal
para expressar o que sentem, e por isso usam o brincar como forma de comunicacéo.

O brincar constitui uma importante fonte de informacédo que ajuda o profissional a
compreender os pensamentos e as emocdes que a crianga projeta no “faz-de-conta”.

O manuseamento do brinquedo, simulando um exame verdadeiro, familiariza a
crianga com o mesmo e ajuda a expressar aquilo que sente (37).

Neste contexto, é expectével que o técnico, ao reconhecer os sentimentos da crianca
e refletindo-os de forma compreensivel no sentido de esclarecer em que é que
consiste e como é feito o exame, possa reduzir potencialmente a sua ansiedade bem
como obter uma maior colaboragdo por parte desta, evitando o recurso a anestesias
desnecessarias.
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2 - METODOS

O estudo foi realizado na unidade de ressonéncia magnética do servigo de radiologia
do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ), entre janeiro e julho de
2020.

O estudo foi submetido e aprovado pela comissdo de ética do Centro Hospitalar e
Universitario Sdo Jodo/Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

As criancas foram convidadas a participar aquando da sua ida ao hospital para realizar
um exame de ressonancia magnética. Apds uma breve explicacdo sobre o estudo, foi
perguntado a crianca e ao representante legal se gostariam de participar. O
consentimento informado foi obtido e uma cépia foi disponibilizada ao representante
legal (Anexo 1).

2.1 Participantes

A populacdo do estudo foi constituida pelas criancas com marcagdo de exame na
unidade de RM do CHUSJ.

Os critérios de inclusdo foram: i) um pedido médico para realizacdo do exame no
CHUSJ; ii) criancas com faixa etéria entre os 4 e os 10 anos; iii) o exame ser realizado
pela primeira vez, sem experiéncia prévia com ressondncia magnética.

As criangas diagnosticadas com défice de desenvolvimento cognitivo e/ou outras
condi¢bes neuroldgicas e psiquidtricas que impedissem o entendimento da
comunicagao foram excluidas, bem como todas as que tivessem a presenca de algum
dispositivo intracorporal que impedisse a realizagcdo do exame.

Das 175 criangas inicialmente elegiveis para o estudo, 90 foram incluidas nos 3 grupos
(Figura 1).

As principais razdes para a exclusdo de 85 criancgas foi ja terem tido uma ou mais
experiéncias anteriores com o exame de RM (n = 65) ou ter uma condicdo que
impedisse o entendimento da comunicacgdo que se pretendia realizar (n=17: autismo
-10; hemorragia frontal -1; alucinagdes visuais e auditivas -1; encefalopatias -3 e
cuidados intensivos -2).
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Participantes
(criangas 4-10 anos)
N=175

GC GE2
Elegiveis para inclusdo Elegiveis para inclusdo Elegiveis para inclusdo
N=53 N=55 N=67
excluidos excluidos excluidos
n=23 n=25 n=37

Incluidas no grupo de Incluidas no grupo Incluidas no grupo
controlo experimental 1 experimental 2
N=30 N=30 N=30

- Sem RM de brincar - Com RM de brincar - Com RM de brincar
-Sem CCC -Sem CCC - Com CCC

Fig. 1 - Fluxograma de selecdo de participantes. GC - grupo de controlo; GE1 - grupo
experimental 1; GE2 - grupo experimental 2; CCC - comunicagdo centrada na crianga; RM -
ressondncia magnética

Dados demogréficos e clinicos

Cada um dos grupos deste estudo era constituido por 30 criancas, sendo do sexo
masculino 60% no GC, 40% no GE1 e 50% no GE2. Nao foram verificadas diferencas
significativas (X?(2, N = 90) = 2,400, p>0,05) na distribuicdo das criancas quanto ao
sexo entre os grupos de estudo. Relativamente as idades, estas ndo diferiam
significativamente entre grupos (F(2, 87) = 1,083, p>0,05), sendo a média de 6 anos.
No respeitante ao tipo de exame, 63,3% das criancas no GC, efetuaram um exame de
neurorradiologia e 36,7% de radiologia. Nos grupos GE1 e GE2, 43,3% realizaram um
exame de neurorradiologia e 56,7% de radiologia. Também n&o foram verificadas
diferencas significativas (X? (2, N = 90) = 3,200, p>0,05) entre grupos de estudo
relativamente as proporgdes do tipo de exame realizado. Quanto ao tipo de
encaminhamento do exame, 70% das criancas no GC, 73,3% no GE1 e 86,7% no GE2
provinham da consulta, enquanto que 30%, 26,7% e 13,3%, respetivamente,
provinham do internamento, ndo sendo estas proporgdes significativamente
diferentes (X?(2, N=90) = 2,609, p>0,05) entre grupos (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas das criangas nos trés grupos.

GC GE1 GE2 Valor

n=30 n =30 n =30 dep

Idade (anos) [média + DP] 6,47+2,05 6,20+2,09 6,93+1,70 0,3432

Sexo [n (%)] Masculino 18 (60,0) 12 (40,0) 15 (50,0) 0.3015
Feminino 12 (40,0) 18(60,0) 15 (50,0)

Exame [n (%)] Neurorradiologia 19 (63,3) 13 (43,3) 13(43,3) 0202
Radiologia 11 (36,7) 17(56,7) 17 (56,7)

Origem [n (%)] Consulta 21(70,0) 22 (73,3) 26(86,7) 0271
Internamento 9 (30,0) 8 (26,7) 4 (13,3)

DP - desvio-padrao; ANOVA um fator para amostras independentes; "Teste de Qui-
quadrado; GC- Grupo de controlo; GE1- Grupo experimental 1; GE2- Grupo experimental 2

2.2 Medidas

Questionario dados demogréficos e clinicos

A fim de se proceder a recolha de dados, foi elaborado e aplicado um questionario,
aos grupos GE1 e GE2 relativamente as varidveis sexo, idade, proveniéncia
(consulta/internamento), tipo de exame a realizar (radiologia/ neurorradiologia) e
anestesia (sim/nao). No grupo GC, os dados das criancas foram obtidos através da
consulta do sistema de informac&o Siima, onde sdo geridos os exames de diagndstico
na instituicdo (Anexo 2).

Escala de imagem facial

Para avaliar a ansiedade, as criangas responderam a pergunta “Como te sentes neste
momento?” numa escala de tipo likert de 5 pontos (com 5 faces representando
diferentes niveis de ansiedade).

As faces desenhadas variaram de 1-"muito calmo” a 5-"muito assustado " (Figura 2).
Foi utilizada uma escala de Imagem Facial (FIS) para contornar a dificuldade de as
criancas com idades compreendidas entre os 4 e os 6 anos terem, geralmente, baixa
capacidade de leitura. A FIS maximiza a possibilidade de a crianga compreender
corretamente as op¢des de resposta a pergunta (Anexo 3).

Esta escala (FIS= Facial Image Scale) é apropriada para criancas a partir dos 3 anos de
idade e j& demonstrou forte correlagdo noutros dominios, sendo um instrumento
valido no contexto clinico. Esta ferramenta é rapida e facil de aplicar, ideal para
criancas que ainda ndo sabem ler e simples de pontuar e interpretar. O FIS dd um
feedback imediato ao técnico e permite que este elabore uma abordagem

personalizada e individual adequada a crianca de acordo com o seu estado de
ansiedade (38).
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Como te sentes neste mOmenw?

0000
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Fig. 2 - Escala de Imagem Facial para avaliacdo da ansiedade

A selecdo de palavras, adicionadas as faces como legenda foram validadas de forma
independente por trés psicélogos experientes na area da pediatria. Neste processo
de validagdo, foi facultada aos psicélogos uma lista com vérias opc¢des de palavras:
Ansioso, preocupado, assustado, nervoso, descansado, relaxado, calmo, tranquilo.
Para a face neutra, as palavras foram: mais ou menos, neutro ou assim-assim.

Os psicdlogos foram unanimes, atendendo a faixa etéria dos participantes, em que as
palavras calmo e assustado seriam as mais simples e acessiveis, para facil
entendimento da crianca. Para a face neutra a palavra assim-assim foi a eleita.

O circulo para pintar (abaixo das faces) foi acrescentado de modo a requerer uma
participagdo ativa e um maior envolvimento da crianca, no preenchimento desta

medida (39).
Pulsioximetro

O nivel de ansiedade das criancas foi também avaliado através da medicdo da
frequéncia cardiaca (FC), recolhida por meio de um pulsioximetro ligado ao dedo da
crianga. Este dispositivo portétil, sem fios e de pequenas dimensdes foi considerado
ndo invasivo e foi muito bem aceite pelas criancas. A rapidez, com precisdo, da
medicdo também foi relevante para obtencdo da colaboragdo das criancas. Uma
cardiologista pediatrica validou a credibilidade e a autenticidade da recolha da
frequéncia cardiaca dos participantes.

Escala de imagem facial

Para avaliar a satisfacdo da crianca com a interacdo aplicada, foi utilizado um
questionario pds-intervencao de seis perguntas (Anexo 4).

Para a pergunta 1 - “Como foi a tua experiéncia, hoje?”, foi novamente usada uma
escala de Imagem Facial (FIS) com um conjunto de 5 faces onde a crianca classificou
o seu nivel de satisfacdo com a mimica representada. Cada face desenhada variou
entre 1-"Detestei” a 5-"Adorei” (Figura 3).

non

Para as perguntas 2, 3, 4, 5 e 6, as op¢des de resposta foram “sim”, “ndo sei” ou "ndo”,
indicando, respetivamente, que esta experiéncia:

2 - Ajudou-me a ficar mais calmo, 3 - Diminuiu 0 meu medo, 4 - Ensinou-me a ficar
sem mexer, 5 - Aprendi a aguentar os barulhos altos, e 6 - Da préxima vez que vieres
fazer exames ao hospital, gostavas de repetir esta experiéncia?
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Como fo[ a tua exper[e‘ncm /zge?

20000

Detestei Nao gostel Assim-assim G}ostei Adorei

Fig. 3 - Escala de imagem facial para avaliagdo do nivel de satisfacéo

2.3 Procedimento

De janeiro a julho de 2020, e por ordem de chegada, os participantes foram
distribuidos pelos grupos experimentais GE1 e GE2. O grupo de controlo (GC) foi
constituido por criancas que frequentaram a unidade de RM, no mesmo periodo de
tempo, no ano anterior.

O GC recebeu o procedimento habitual de rotina com informacdes gerais sobre o
exame. No GE1, as criancas receberam informacdes gerais sobre o exame e
simularam o procedimento com uma “mini-ressonédncia de brincar” (Figura 4). A
intervencdo no GE2 incluiu a simulacdo com o brinquedo e uma comunicagéo
centrada na crianca (CCC) que envolveu a crianca como participante ativa, com
encorajamento de perguntas, apoio ao relato (escuta ativa) e fornecimento de
explicacdes personalizadas (e em empatia). A duragdo da interacdo com a crianca foi
a mesma em todos os grupos (30 minutos). Nos dois grupos experimentais, a
intervencao teve a mesma duragado (15 minutos).

A “mini-ressonéncia” de brincar, que replica a aparéncia e o som de uma RM real, foi
construida para o estudo.

Fig. 4 - Mini-ressonéancia de brincar construida para o estudo

Todas as criancas agendadas para exame de RM foram solicitadas a comparecer com
30 minutos de antecedéncia relativamente a hora da marcacédo, de acordo com as
diretrizes da unidade de RM.
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Antes de receber a crianca, a técnica e autora do projeto, assegurou as condicdes de
privacidade e preveniu eventuais interrupcoes.

A rececdo da crianca foi feita pela técnica na sala de espera. Esta cumprimentou
primeiro a crianca e dirigiu-se aos pais pelo respetivo nome, convidando-os a sentar.

De seguida apresentou-se e explicou qual a sua fungdo. Apresentou a restante
equipa, anestesista, técnico de radiologia e enfermeira, esclarecendo o papel de cada
um deles e a razdo da sua presenca.

O questionério demogréfico foi preenchido, bem como a avaliacdo da ansiedade
(TO), com a pergunta “Como te sentes neste momento”?

Foi pedido a criancga para pintar o circulo da cara escolhida, lembrando que: “"Aqui
ndo ha respostas certas ou erradas. O importante € aquilo que tu achas!”.

Decorridos 10 minutos, a frequéncia cardiaca foi recolhida por meio do pulsioximetro
ligado ao dedo da crianca e registada (FCO). Seguiu-se a intervencao.

No GEZ2, a autora, deu inicio a uma comunicacédo centrada na crianga, com a duracéo
de 15 min. que consistiu em encoraja-la a participar a partir da simulagdo com a “mini-
ressonancia” de brincar e recorrendo ao “faz-de-conta”.

Inicialmente, com uma pergunta aberta, a crianca foi convidada a falar do motivo do
exame, de modo a serem explorados o seu conhecimento e a sua compreensao sobre
a RM, com permissdo de que as suas declaragdes fossem completadas sem
interrupgodes.

A escuta ativa permitiu ouvir a crianca sobre os seus medos, as suas ideias,
preocupacdes e expectativas e, em seguida, esclarecer essas questdes, fornecendo
explicagdes personalizadas e adaptadas individualmente as necessidades auto
identificadas de cada crianca (40).

Respostas empadticas incluiram a reflexdo, exploracédo, validacédo, apoio, respeito e
alianga (41).

Para terminar, foi perguntado a crianga se compreendeu o que foi dito, se tinha
duvidas ou se queria acrescentar algum comentario ou pergunta.

Apds a intervencao, as criangas dos GE1 e GE2 foram novamente solicitadas a indicar
o seu estado de ansiedade na mesma escala (FIS), desta vez com a pergunta: “"E agora,
como te sentes?” (T1). O registo da frequéncia cardiaca também foi repetido (FC1).
Além disso, foi-lhes aplicado o questionario de satisfacdo. Os procedimentos e formas
de avaliagdo estdo esquematizados na Figura 5.

Finalmente, as criangas foram acompanhadas pela investigadora até a entrada da sala
de RM para dar inicio ao exame. Os restantes elementos da equipa (técnico de
radiologia, anestesista e enfermeira) desconheciam a qual dos grupos a crianca



Métodos 13

pertencia. Apds o exame de RM, foram contados os registos de casos com e sem
anestesia.

GC Rececgéo + Pratica padrao Anestesia
n=30 =21
>
sos d ~ [a' e
GE1 Pratica padrao %) Anestesi
N=90 Rececdo — TO + FCO T1+FC14S _8 nestesia
n=30 RM brincar = n=14
@
x
GE2 RM brincar L Anestesi
Rececdo — T0 + FCO T1+FC14S nestesia
=30 cce n=2
10 min 15 min 5 min
30 min

Fig. 5 - Esquema do estudo e procedimentos de avaliagéo

2.4 Andlise estatistica

Varidveis numéricas foram expressas por média = desvio padrdo, varidveis ordinais
por mediana e amplitude interquartilica e varidveis categoriais por frequéncia
absoluta (percentagem). Para varidveis numéricas, sendo n=30, foi considerado que
a média amostral segue uma distribuicdo normal pelo Teorema de Limite Central. De
seguida, foi avaliada a homogeneidade de variancias pelo Teste de Levene. Estando
estes pressupostos garantidos, foi aplicado o teste-t para amostras independentes
para comparar as médias de dois grupos de amostras independentes e a ANOVA
para mais que dois grupos. Para dois grupos de amostras emparelhadas, foi aplicado
o teste-t para amostras emparelhadas. Relativamente as varidveis ordinais, a
ansiedade foi codificada numa escala de 1 a 5, correspondendo o nivel 1 a Muito
calmo e o nivel 5 a Muito assustado. A variavel satisfacdo, também foi codificada numa
escalade 1 a5, correspondendo o nivel 1 a Detestei e o nivel 5 a Adorei. Para estas
varidveis, dois grupos de amostras independentes foram comparadas pelo teste de
Mann-Whitney, enquanto que em amostras emparelhadas foi aplicado o teste de
Wilcoxon. Para varidveis categoriais, as frequéncias de dois grupos independentes
com duas ou mais categorias foram comparadas pelo Teste do Qui-quadrado. Toda
a anadlise estatistica foi realizada no IBM SPSS versédo 26. O nivel de significancia foi
definido em 5%.
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3 - RESULTADOS

Ansiedade e frequéncia cardiaca

Antes da intervencéo, o nivel de ansiedade das criancas nao diferia significativamente
(U(N=60)=380,z=-1,080; p>0,05) entre os GE1 e GE2. Apds a intervencao, o nivel
de ansiedade diminuiu (GE1: z = -2,553, p<0,05; GE2: z = -4,275, p<0,05) em ambos
os grupos de estudo, sendo significativamente menor (U (N = 60) = 138, z = -4,782;
p<0,05) no GE2 com um nivel de 2, correspondente ao estado emocional calmo
(Tabela 2).

Relativamente a frequéncia cardiaca, os valores ndo diferiam significativamente ((58)
= 1,065; p>0,05) entre os grupos experimental 1 (GE1) e experimental 2 (GE2) antes
da intervencdo, com uma média de 96 e 92 batimentos cardiacos por minuto (bpm),
respetivamente. Apds a intervencdo, a frequéncia cardiaca decresceu (GE1: t(29) =
2,747, p<0,05; GE2: t(29) = 9,011, p<0,05) para qualquer um dos grupos, sendo
significativamente mais baixa (1(46,225) = 2,966; p<0,05) no grupo experimental 2
(~80bpm).

Tabela 2. Nivel de ansiedade e frequéncia cardiaca (bpm) das criangas antes e apds a
intervencdo nos grupos experimental 1 (GE1) e experimental 2 (GE2).

Antes Apébs
Grupo . . i . p T1-TO
intervengao intervengao
TO T1
Mediana (AIQ) Mediana (AIQ)
GE1 4 (2) 3(2) 0,0112
Nivel de
GE2 3(2) 2() <0,0012
ansiedade!
p GE1-GE2 0,288 <0,001°
Média (DP) Média (DP)
Frequéncia GE1 96,27+15,39 91,60+16,66 0,010¢
cardiaca GE2 92,37+12,86 81,20+9,56 <0,001¢
(opm)? p GE1-GE2 0,291¢ 0,005¢

'AlQ - amplitude interquartilitica; 2DP - desvio-padréo; 2 Teste de Wilcoxon; PTeste de Mann-
Whitney; “Teste-tpara amostras emparelhadas; “Teste-# para amostras independentes; bpm -
batimentos cardiacos por minuto; TO - Avaliagdo antes da intervengdo (Tempo 0); T1 -
Avaliacdo depois da intervengéo (Tempo 1).

Satisfacdo

Comparando com o GE1, o nivel de satisfacdo no grupo GE2 foi significativamente
superior (U (N = 60) = 243, z = -3,357; p<0,05), atingindo o nivel mdximo da escala
(“Adorei”).



16 Resultados

Tabela 3. Nivel de satisfagdo, comportamento perante a experiéncia e predisposi¢cdo

para repeticdo futura da mesma nos grupos experimental 1 (GE1) e experimental 2
(GE2).

Experimental 1  Experimental 2

p GE1-GE2
(GE1) (GE2)
Mediana (AIQ) Mediana (AlQ)
Nivel de satisfagdo! 4(2) 5(1) 0,001°
n (%) n (%)
Ajudou-me a ficar Sim 20 (66,7) 30 (100,0) 0.001°
mais calmo N&o 10 (33,3) 0(0,0) '
Sim 20 (66,7) 30 (100,0)
Diminuiu 0 meu medo 0,001°
N&o 10 (33,3) 0 (0,0)
Ensinou-me a ficar Sim 13 (43,3) 30 (100,0)
<0,001°
sem mexer Nao 17 (56,7) 0 (0,0)
Sim 9 (30,0) 28 (93,3)
Aprendi a suportar os
N&o 21 (70,0) 1(3,3) NA
barulhos altos
N&o sei 0 (0,0) 1(3,3)
Sim 14 (46,7) 28 (93,3)
Gostavas de repetir
o N&o 12 (40,0) 1(3,3) NA
esta experiéncia?
N&o sei 4 (13,3) 1(3,3)

'AlQ - Amplitude interquartil; Nivel de satisfacdo: 4=Gostei; 5=Adorei; *Teste de Mann-
Whitney; PTeste de Qui-quadrado; NA = N&o aplicavel por ndo serem garantidos os
pressupostos do teste do Qui-quadrado.

Segundo o teste do Qui-quadrado, o comportamento das criangas no que se refere
ao sentirem-se mais calmos (X? (1, N = 60) = 12, p<0,05), com menos medo do exame
(X2 (1, N = 60) =12, p<0,05) ou a ficarem sem mexer (X? (1, N = 60) = 23,721, p<0,05)
dependeu do tipo de intervencéo aplicada, pois no grupo GE2 todas as criancas
responderam positivamente a essas questdoes, enquanto que no GE1 houve uma
percentagem de 33,3% e 56,7% que respondeu negativamente.

Relativamente a questdo de aprenderem a suportar os barulhos altos, 70% das criancgas
no GE1 sentiu que ndo aprendeu, enquanto que no grupo GE2 93,3% respondeu o
contrario.

No que toca a predisposicdo para repeticdo futura da experiéncia, no GE1, a
proporcado de criancas que respondeu afirmativamente (46,7%) foi semelhante a que
respondeu negativamente (40%), enquanto que no GE2, quase todas as criangas
(93,3%) j& gostariam de repetir a experiéncia no futuro (Tabela 3).
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Uso de anestesia

Segundo o teste do Qui-quadrado, comparando o GC com o GE1, o uso de anestesia
ndo dependeu do tipo de intervencdo (X2 (1, N = 60) = 3,360, p=0,067), embora o
GE1 tenha tido menos casos de recurso a anestesia que o GC. Por outro lado,
comparando o GE2 tanto com o GC (X? (1, N = 60) = 25,452, p<0,01) como com o
GE1 (X2 (1, N=60) = 12,273, p<0,001), o uso de anestesia dependeu da intervencdo
aplicada, pois de facto a proporcédo de criancas a necessitar de anestesia foi muito
menor no GE2 (7%) (Figura 6).

100%
90%
80%
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50%
40%
30%
20%
10%
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Anestesia
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H N3o

Percentagem de criangas (%)

GE1
Grupo

Fig.6. Percentagem de criancas que recorreram e que néo recorreram a anestesia nos
grupos de controlo (GC), experimental 1 (GE1) e experimental 2 (GE2).

Relagdo entre a anestesia e as variaveis: sexo, idade, tipo de exame
e tipo de encaminhamento de origem do exame

De acordo com o teste do Qui-quadrado, o uso de anestesia foi independente do
sexo da crianga (X? (1, N=90) = 0,413, p=0,520), pois a percentagem de criangas que
fizeram ressonancia com e sem anestesia foi semelhante para o sexo feminino e o
masculino (Figura 7).
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Fig.7. Percentagem de criangas que recorreram e que ndo recorreram a anestesia por sexo.
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Comparando as médias de idade das criangas, verificou-se que estas foram
significativamente mais baixas (t(88) = -4,424, p<0,001), nos casos em que houve
recurso a anestesia. As criancas que necessitaram de anestesia tinham em média 5
anos e as que nao precisaram tinham em média 7 anos (Figura 8)

10

o Y]

Idade {(anos)

N s N

Sim

Anestesia

Fig.8. Média da idade = desvio-padrédo das criancas que necessitaram e que ndo
necessitaram de anestesia.

Segundo o teste do Qui-quadrado, o uso de anestesia dependeu do tipo de exame
realizado (X2 (1, N = 90) = 13,264, p<0,001). De facto, em exames de
neurorradiologia, a percentagem de criancas que necessitaram de anestesia foi maior
do que as que ndo necessitaram. Em exames de radiologia a situacdo inverteu-se e
apenas 22% das criancas precisou de anestesia (Figura 9).
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Fig.9. Percentagem de criancas que recorreram e que ndo recorreram a anestesia por tipo de
exame (neurorradiologia ou radiologia).

De acordo com o teste do Qui-quadrado, o uso de anestesia ndo dependeu de a
crianga vir encaminhada da consulta ou do internamento (X2 (1, N = 90) = 0,479,
p=0,489), pois a percentagem de criancas que realizou o exame com e sem anestesia
foi semelhante, independentemente da origem do seu encaminhamento (Figura 10).
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Fig.10. Percentagem de criangas que recorreram e que ndo recorreram a anestesia por tipo
de encaminhamento (consulta ou internamento).
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4 - DISCUSSAO

Quando uma crianca se desloca ao hospital, o ambiente e as pessoas desconhecidas
podem causar ansiedade e stress.

O impacto de ndo estarem preparadas para os procedimentos a que vdo ser
submetidas pode fazer com que as criangas s6 recorrendo a anestesia consigam
realizar o exame de RM.

Contudo, o uso da anestesia durante exames de RM envolve risco de resposta adversa
aos medicamentos e possiveis efeitos cognitivos e comportamentais a longo prazo
em criancas pequenas, para além dos gastos que séo significativos. Neste estudo, a
CCC revelou ser uma alternativa vidvel ao uso de anestesia para criangas que
precisam de uma ressonancia magnética de diagndstico. Esta intervengao reduziu
significativamente o nimero de anestesias, minimizou a exposicdo a momentos de
grande stress e ansiedade e aumentou para 100% a satisfagcdo da crianga com o
atendimento prestado.

Estes resultados evidenciam a importancia de a crianca ser ouvida e ser esclarecida
relativamente as questdes e as necessidades individuais que expressa. Sem a fase da
exploragao prévia, sem escutar a crianca, corremos o risco de dar respostas centradas
nas necessidades do profissional e ndo nas do doente, ndo o tranquilizando.

De referir que este estudo, baseou-se na opinido e auto-relato da crianca para
personalizar o atendimento e atender as necessidades especificas de cada uma delas,

ao contrario de outros estudos que se basearam na opinido dos pais sobre os seus
filhos.

As criancas que brincaram com a "mini-ressondncia” também precisaram de um
menor nimero de anestesias do que aquelas que receberam apenas as informacdes
habituais.

Esta evidéncia apoia a eficicia desta intervencao para familiarizar a crianca com o
meio ambiente e com os procedimentos clinicos, simulando um exame verdadeiro e
facilitando a sua compreensao sobre o que se estd a passar.

Com a mini-ressonancia de brincar, a crianca pode explorar as suas fantasias e
sentimentos acerca do equipamento hospitalar e procedimentos que a assustem, de
uma forma que ndo consegue muitas vezes exprimir verbalmente.

E por isso que o brinquedo constitui um meio precioso para exprimir e explorar
sentimentos e libertar emocgdes e preocupacgdes, na crianca. Contudo, os efeitos da
CCC ultrapassaram os ja positivos efeitos do simular com a mini-ressonancia.

A CCC faz com que as criangas experimentem satisfagdo e sentimentos positivos com
a experiéncia vivenciada levando posteriormente a querer voltar ao hospital no futuro.
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As criancas deste estudo identificaram que conhecer e ter a oportunidade de pensar
e ensaiar estratégias como ficar sem mexer ou como ficar calmo ou como aguentar
os barulhos altos ajuda a entender melhor o que acontece durante o procedimento.
No entanto, as criangas precisam de espago e de tempo para identificar as suas
préprias necessidades de informac&o. Através do questionamento e interacdo com o
técnico de radiologia, as criancas podem construir uma maior compreensao daquilo
que ird acontecer durante o procedimento.

A brincadeira com simulagdo usando a mini-ressonancia de brincar ndo € um meio
suficiente para comunicar informacdes médicas preparatérias em idades pré
escolares.

Embora os resultados apoiem estas intervengcdes na reducdo do numero de
anestesias e diminuicdo dos niveis de ansiedade nas criancas, € essencial garantir a
implementacao de tais intervengdes em contextos clinicos. Seria importante que os
profissionais de saude considerassem incluir a CCC como uma preparagao de rotina
em criancas sob os seus cuidados.
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5 - CONCLUSAO

Os resultados mostram que a comunicacao centrada na criangca em RM é um método
bem sucedido, que reduz significativamente o nimero de anestesias, diminui a
ansiedade, ajuda a crianca a ficar mais calma, diminui o medo, ensina a ficar sem
mexer e a suportar os barulhos altos, aumenta o nivel de satisfagdo da crianca e faz
com que esta deseje repetir esta experiéncia numa préoxima vez que venha fazer
exames ao hospital.

Impde-se continuar este estudo, para numa segunda fase se poder determinar o
efeito temporal desta experiéncia, no sentido de se saber se este efeito se mantém
no tempo e se sim por quanto tempo.
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Anexo 1

INFORMACAO AO PARTICIPANTE/ REPRESENTANTE LEGAL

Eu, Maria da Conceicdo Castro, Técnica Superior de diagndstico e terapéutica, na area da
Radiologia, do Centro Hospitalar Sdo Jodo-Porto, a frequentar o Mestrado em Comunicacdo
Clinica, na Unidade de Psicologia Médica, da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
sob a orientacdo da Prof. Doutora Irene Maria Palmares Dias Carvalho, venho solicitar a sua
colaboragdo para participar num estudo subordinado ao tema “A Influéncia da Comunicagdo na

”

adesdo das criangas a ressondncia magnética sem anestesia ” com o intuito de encontrar

melhores solugdes para evitar o recurso a anestesias desnecessarias.

Com o objetivo de avaliar se uma comunicac¢do centrada na crianca se associa a uma maior adesao
para realizar o exame de ressonancia sem anestesia, foi construida uma “mini-ressonancia” de
brincar que replica 0 maximo possivel a aparéncia e o som de uma ressonancia magnética real.
Pretendo que apds a sua chegada ao servico, autorize a crianga a brincar com o referido
brinquedo, simulando um exame verdadeiro. O profissional de sadde que a acompanha ird
explicar o exame passo a passo esclarecendo ddvidas e receios que a crianga possa ter.

A sua participacdo nesta investigacdo é totalmente voluntaria, pelo que podera refletir sobre o
pedido de participacdo. E livre de aceitar, recusar ou abandonar a qualquer momento a
participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que
lhe é prestada. Tendo por base as exigéncias deste tipo de estudo, comprometo-me a
salvaguardar a integridade dos doentes envolvidos no mesmo e a garantir absoluta
confidencialidade e anonimato dos dados obtidos.

Os beneficios deste estudo sao:

— Evitar a toxicidade do farmaco- sedacdo;
— Minimizar a exposi¢ao a grandes momentos de stress e ansiedade;
— Aumentar a satisfacdo da crianca.

N3o existem riscos ou incomodos neste estudo.

Qualquer questdo ou esclarecimento que necessite, por favor, ndo hesite em solicitar mais
informacdes. Poderd contactar-me através do endereco de correio eletrdnico:
castro.radiologia@gmail.com

Obrigado pela sua colaboracdo!

(Técnica Maria da Conceig¢ao Castro)
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Anexo 2

Questionario de dados demograficos

(Crianga que participa no estudo)

1-Sexo: [ Feminino [ Masculino
2— ldade: anos
3—Origem:  [lInternamento L[] Consulta

4— Exame que vem realizar:  [] Radiologia [ Neurorradiologia

Participante n2:

Data: / /

Anestesia: [JSim [ N3o

A preencher pela investigadora
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Anexo 3

AVa[[agd’o da ansiedade

Como te sentes neste momenw?

0000

ML!IZ'O ﬂSSL«‘SIﬂdO ASSL{Sth’O ;455 [m—-assim Mv.(lLO C&l

[dade Trequéncia cardiaca (bgm)
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E ng/’d como te S@I’Il’@S?

0000
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Anexo 4

;Z(vafmgﬁo da sat@fagﬁo

Como faz’ a tua experiéncia hgje?

20000

Deresze{ Néo aqo;te.f Assim-assim @ﬂs tel 74:1' arel

OO0

Esta experiéncia: Sim Nio sei Nio
;"-{jua‘au—me a f{mr mais calmo O O O
Diminuiv o meu medo O O O
Ensinou-me a ficar sem mexer O O O
f‘-{._prena‘f A suportar 0s barulhos altos O O O

OO0 6

Sim Néo sei Nio

Dr.r prdxfma vez que Vieres _ﬁﬂzer EXAIMES A0 fmspfmﬂ: gﬂsmﬁm

O O O

de rgperfr esta gxpen’ém.ﬁ?
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