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RESUMO

DIAS, EB. Analise das propriedades psicométricas da versao brasileira do instrumento
Children’s Anxiety Questionnaire em criangas no momento pré-operatorio.
[dissertacdo]. Botucatu: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Fillho” —
Unesp; 2021.

Introdugao: Todo processo de doenca na crianga gera ansiedade e apreensao nos
pais, ainda mais quando ha indicagdo de tratamento cirurgico. Esta ansiedade é
passada aos filhos que chegam ao hospital amedrontados, tornando a entrada ao
centro cirdrgico muito traumatica para a crianga, os pais, € a equipe da saude como
um todo. A crianga hospitalizada tem seu comportamento modificado de acordo com
a sua faixa etaria, o ambiente, a presenga de individuos desconhecidos e os
procedimentos invasivos vivenciados e/ou observados em outros pacientes. A
linguagem adequada ao mundo infantil € necessaria na avaliagao pré-operatoria dos
pacientes pediatricos além de ser importante o investimento em estratégias proprias
a infancia a fim de que a crianga compreenda a situacdo em que esta inserida
amenizando a realidade. Grande quantidade de pesquisas tem sido realizada com o
uso de instrumentos de medida em outros idiomas, demonstrando a importancia da
traducéao, adaptacao cultural e validacédo. O processo de validagao de um instrumento
deve ser realizado afim de garantir a consisténcia entre o instrumento original e sua
versao traduzida. A analise das propriedades psicométricas avalia se o instrumento
adaptado pode ser considerado valido para o contexto em que sera utilizado
apresentando desempenho equivalente ao original. Objetivo: Analisar as
propriedades psicométricas da versao brasileira do Children’s Anxiety Questionnaire
para utilizacdo em criangas no pré-operatério. Método: Trata-se de um estudo
metodoldgico em um hospital de nivel secundario de um municipio do interior de Sao
Paulo. Foram incluidas na amostra 83 criangas de 06 a 14 anos, com programagao
para realizagdo de procedimento cirurgico, foram aplicados o Questionario
Sociodemografico, o instrumento a ser validado Children’s Anxiety Questionnaire e o
instrumento utilizado como “padrdo ouro” Escala Visual Analégica optou-se pela
analise de confiabilidade através da consisténcia interna onde o coeficiente alfa de
Cronbach foi utilizado como medida, e pela validade de critério que foi analisada por
um coeficiente de correlacdo, obtida através da comparacdo do resultado dos
instrumentos. Resultados: Na amostra constituida por 83 criancas divididas em 02
grupos por faixa etaria de 06 a 08 anos — incluidas no estudo original - e de 09 a 14
anos, foi observada uma maior consisténcia interna no grupo de criangas maiores, no
entanto, o valor do Alfa de Cronbach mostra uma consisténcia moderada quando
analisado os escores do grupo total, como poucas diferengas entre os subgrupos. Na
analise da validade de critério, os escores da Escala Visual Analégica aumentaram a
medida que os escores do Children’s Anxiety Questionnaire aumentaram, com
associagao estatistica positiva nos dois subgrupos e no grupo geral. Conclusao: O
Children’s Anxiety Questionnaire — versao portugués brasileiro mostrou-se um
instrumento com consisténcia satisfatéria e valida quando comparado a Escala Visual
Analégica para a avaliagao de ansiedade de criangas entre 06 a 14 anos em situagao
de pré-operatério. A sua aplicagdo rapida e de simples compreensao inclusive em
criangas pequenas tornam o CAQ um instrumento que pode ser utilizado pelos
enfermeiros assim como por outros profissionais da saude.

Descritores: Psicometria; Crianca; Ansiedade; Periodo Pré-Operatorio.



ABSTRACT

DIAS, EB. Psychometric proprieties analysis of Brazilian version instrument Children’s
Anxiety Questionnaire on children on the pre-operatory state. [dissertation]. Botucatu:
State University of Sao Paulo “Julio de Mesquita Filho” - Unesp, 2021.

Introduction: All disease process in a child brings anxiety and apprehension to their
parents, even more, when there is an indication of surgical treatment. This anxiety is
passed through to their children, that arrive frightened at the hospital, making their
entry to the surgical center a lot more traumatic to the child, the parents, and the health
team as a whole. The behavior of the hospitalized child is modified according to their
age group, the environment, the presence of unknown individuals, and the invasive
procedures experienced and/or observed on other patients. The appropriated
language to children’s world is necessary for the pediatric patients’ preoperative
evaluation, in addition to being important the investment on childhood strategies, so
that the child understands the situation in which he or she is inserted, softening the
reality. Most of the research has been using measurement instruments in other idioms,
demonstrating the importance of translation, cultural adaptation, and validation. The
validation process of an instrument must be accomplished to ensure consistency
between the original instrument and its translated version. The psychometric properties
analysis evaluates if the adapted instrument can be considered valid to the context it
will be used, presenting equivalent performance to the original. Objective: To analyze
the psychometric properties of the Brazilian version Children’s Anxiety Questionnaire
to use it on preoperative children. Method: This is a methodological study made inland
municipality of Sdo Paulo secondary level hospital. It was included in the sample 83
children who had 6 to 14 years old, scheduled with surgical procedure realization, were
applied the Sociodemographic Questionnaire, the instrument to be validated Children’s
Anxiety Questionnaire and the instrument used as “gold standard” Analogical Visual
Scale we opted for the reliability analysis through internal consistency where the
Cronbach’s alpha coefficient was used as a measure, and by criteria validity that was
analyzed by a correlation coefficient, obtained by comparing the results of the
instruments. Results: In the sample consisting of 83 children divided into 2 groups by
age group of 6 to 8 years old - included in the original study - and 9 to 14 years old, it
was observed a bigger internal consistency in the group with older children, however,
Cronbach’s Alpha value shows moderate consistency when the total group’s scores
are analyzed, with little difference between the subgroups. In the criteria validity
analysis, the Analogical Visual Scale scores increased as the Children’s Anxiety
Questionnaire increased, with positive statistic association on both subgroups and the
general group. Conclusion: The Children’s Anxiety Questionnaire - Portuguese
Brazilian version - proved to be an instrument with valid and satisfactory consistency
and when compared to the Analogic Visual Scale for the evaluation about the anxiety
of children between 6 to 14 years old in preoperative situations. Its fast application and
simple comprehension, including in small children, make the instrument good to be
used by health professionals in many environments with different levels of stress.

Keywords: Psychometry; Child; Anxiety; Preoperative Period.
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1. INTRODUGAO

As cirurgias eletivas em criangas sao frequentes, presentes em diversas
areas meédicas como otorrinolaringologia, cirurgia pediatrica, urologia, ortopedia,
oftalmologia, cardiologia, entre outras. Somente na area de otorrinolaringologia séo
estimadas 540.000 cirurgias de tonsilas por ano nos Estados Unidos'.

Todo processo de doenga na crianga gera ansiedade e apreensao nos pais
e familiares, ainda mais quando ha indicagao de tratamento cirurgico. Esta ansiedade
€ passada aos filhos que chegam ao hospital amedrontados, tornando a entrada ao
centro cirdrgico muito traumatica para a crianga, os pais, e a equipe da saude como

um todo?.

A crianga hospitalizada tem seu comportamento modificado de acordo com
a sua faixa etaria, o ambiente, a presenca de individuos desconhecidos e os
procedimentos invasivos vivenciados e/ou observados em outros pacientes. O nivel
de compreensdo sobre o procedimento cirurgico ao qual a crianga sera submetida
depende diretamente do estresse e a inseguranga sentida nesse momento. A
internagéo representa para a crianga uma transgressado ao seu mundo infantil e, por
isso, requer preparo do profissional que esta envolvido na internacdo para este
momento e compreensao do mundo infantil para que todo processo seja menos

traumatico para a crianga e seus pais? 3.

Angustia e ansiedade sdo sentimentos presentes em todo paciente que
sera submetido a uma cirurgia. A ansiedade esta presente em aproximadamente 50%
dos pacientes e tem seu grau elevado em criangas devido fatores como medo da dor
no pos-operatorio, a separagao dos pais, a exposicdo ao ambiente e a pessoas
estranhas. Problemas de origem emocional e comportamental sdo gerados com a
ansiedade fazendo com que sentimentos de tensdo, nervosismo, preocupacao e
angustia alterem o comportamento da crianga gerando agitagao, tremores, respiragéo
profunda e choro dificultando a induc&o anestésica, podendo reduzir as defesas contra
infecgdes, aumentar o consumo de anestésicos no intraoperatério e a necessidade de

analgésicos no pos-operatorio®.
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O momento da separagao entre a criangca e os pais na porta do centro
cirargico, a indugao anestésica e a espera dos pais pelo fim da cirurgia sdo momentos
angustiantes. Desta forma, a visita pré-operatéria € importantissima, pois tem o
objetivo de preparar e encorajar a crianga e seus pais para a cirurgia tornando o

momento da separagdo menos angustiante®.

Intervengdes ludicas, seja com brinquedos, com cenarios, entre outros
também tem sido realizada para amenizar a ansiedade pré-operatodria, pois permitem
gue a crianga consiga compreender o momento pelo qual estd passando de forma
adequada a sua idade, compreensao essa que nao seria possivel se fosse explicado

apenas verbalmenteb.

Um estudo realizado em hospital de ensino no Brasil avaliou as estratégias
de enfrentamento de 58 criangas, com idade entre 7 e 12 anos, em situacado pré-
operatoria. Os autores verificaram que a cirurgia se caracterizou como uma situagao
estressante para metade das criancas e para 77% dos pais’. Os autores avaliaram o
nivel de estresse das criangas por meio da ferramenta Escala de Stress Infantil (ESI),
elaborado por Lipp e Lucarelli (2011)2. Esta escala reproduz 35 afirmagdes, as quais
a crianga confirma com pontuacdo em uma escala Likert de quatro pontos. Os
resultados sinalizaram a necessidade de elaborar programas de preparagéo cirurgica,
assim como a necessidade de inserir 0 acompanhante nas programacgodes, a fim de
aumentar as chances de sucesso, reduzindo o nivel de estresse da crianca e da

familia frente a cirurgia’.

Em outro estudo, de método quase-experimental, realizado em um hospital
da Jordania®, 126 criancas com idade entre 6 a 12 anos tiveram os niveis de
ansiedade investigados por meio do instrumento State-Anxiety Scale for Children
(SASC) de Li & Lopez (2005)'°, na sua forma reduzida com dez questdes. Eles
mostraram que a aplicacido de intervengdes pré-operatdrias apropriadas a idade das
criangas pode ser benéfica para diminuir os niveis de ansiedade e aumentar sua
cooperagao para a cirurgia. Os autores destacam que pouca atengao é dada por parte
dos enfermeiros a educacao pré-operatéria para criangas. Frequentemente, a
informacgé&o que é fornecida as criangas e aos pais é fragmentada e pode vir de muitas

fontes e principalmente relacionada ao tempo de jejum e anestesia®.
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No planejamento da avaliagao pré-operatoria dos pacientes pediatricos, é
necessario utilizar uma linguagem adequada, sendo o ludico uma possibilidade, ja que
contempla os critérios para uma aprendizagem efetiva, no sentido de que chama a
atencao para um determinado assunto. Seu significado pode ser discutido entre todos
os participantes e o conhecimento gerado a partir da atividade ludica pode ser
transportado para o campo da realidade, caracterizando a transcendéncia''. Desta
forma, a crianga tem a possibilidade de enfrentar os seus medos com brincadeiras,
jogos e materiais educativos e também colaborar com a equipe que esta |he
atendendo, deixando-os realizar os procedimentos e respondendo quando

questionadab®.

Em um ensaio clinico realizado por Weber'2, 50 criancas de 5 a 12 anos,
tiveram a influéncia das atividades ludicas realizadas durante o pré-operatorio
verificada através da Escala de Ansiedade Pré-Operatéria de Yale - modificada
(mYPAS)'3, ela € uma escala de observagdo que inclui 22 itens divididos em cinco
categorias onde a pontuacgao varia de 23 a 100 onde acima de 30 é classificado como
ansioso. Os resultados mostraram que inicialmente n&o havia muita diferenca entre
0S grupos, no inicio no grupo controle 88% estavam ansiosos, apés 15 minutos na
sala de espera 84% permaneceram ansiosos, ja 0 grupo interveng¢ao havia no inicio
72% de criangas ansiosas, porém apos os 15 minutos intervengdo somente 8% das

criangas permaneceram ansiosas’'?.

A linguagem adequada ao mundo infantil € necessaria na avaliagdo pré-
operatéria dos pacientes pediatricos, além de ser importante o investimento em
estratégias proprias a infancia a fim de que a crianga compreenda a situagao qual esta
inserida para elaborar meios de enfrentar seus medos por meio de brincadeiras,
amenizando a realidade, fazendo com que a crianca se aproxime do mundo ludico.
Estas intervencbdes permitem que a crianga colabore com as equipes envolvidas
naquele momento, respondendo quando questionada, e que os procedimentos

necessarios sejam realizados de forma adequada®.

Atualmente, ha diversos instrumentos de medida utilizados para avaliar o
conhecimento e auxiliar na abordagem de diversas doengas. Estes instrumentos

obtém dados das reais demandas dos pacientes, permitindo a mensuragao dos efeitos
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de uma atividade educativa proposta e a adequacgao de seu conteudo a realidade

destes pacientes’.

Ndo s6 na enfermagem, mas em toda area da saude, uma grande
quantidade de pesquisas tem sido realizada com o uso de instrumentos de medida
que foram construidos em uma lingua e depois traduzida para outra, demonstrando a
importancia da tradugao, adaptacao cultural e validacao, permitindo a comparacéao de
resultados de pesquisas com um mesmo instrumento de medida em diferentes

paises™®.

1.1.Propriedades Psicométricas do Instrumento

A Teoria Classica dos Testes (TCT) é usada como base para a analise das
propriedades psicométricas, pois as medidas sao diretamente ligadas a populagao do

estudo, tanto pelo nimero de participantes quanto por suas caracteristicas'®.

Para acontecer, o processo de validagdo de um instrumento deve seguir
diversas etapas, porém ainda nao existe um consenso nas literaturas sobre o
processo. No entanto, alguns principios metodoldgicos devem ser considerados, para
gue seja garantida a obtengao efetiva das propriedades psicométricas do instrumento
a ser validado'’.

O processo de validagdo ainda, deve ser realizado a fim de garantir a
consisténcia entre o instrumento original e sua versao traduzida. Neste processo, a
analise das propriedades psicométricas do instrumento investiga, se o instrumento
adaptado pode ser considerado valido para o contexto no qual ele sera utilizado com

desempenho equivalente ao original®.

Desta forma, as propriedades psicométricas de um instrumento podem ser
analisadas por meio da confiabilidade e da validade. A confiabilidade €& investigada
por meio da consisténcia dos resultados, enquanto a validade pelo desempenho e
pela qualidade em medir o fendmeno ao que ele foi designado. As duas analises nao
sao independentes, pois um instrumento ndo confiavel ndo pode ser validado, como

também um instrumento confiavel pode, as vezes, ndo ser valido'®.



Figura 1 — Representacdo grafica das combinagdes possiveis de validade e

confiabilidade de instrumentos de medida.
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Fonte: Souza?0.

A confiabilidade demonstra o quanto estavel e preciso é o instrumento,
podendo ser avaliado por meio de trés critérios: estabilidade, consisténcia interna e
equivaléncia, conforme resumido em Quadro 1. Assim, a confiabilidade de um
instrumento depende das diferentes condicbes, como da funcdo para qual foi
construido, da populagdo em que € administrado, além das circunstancias e do

contexto nos quais é aplicado?.

Quadro 1. Medidas de confiabilidade de instrumentos.

TIPOS DE
CONFIABILIDADE

TESTES

DEFINICAO ESTATISTICOS

Consisténcia das repeticbes das | Teste-reteste
Estabilidade medidas, ou seja, 0 quao estavel € | (coeficiente de
a medida ao longo do tempo. correlagao intraclasse)

Alfa de Cronbach

Avalia se o0s dominios de um oo ’
(variaveis continuas)

instrumento medem a mesma
Consisténcia Interna | caracteristica, ou seja, a correlagao
média entre todos os itens do
construto.

Kuder-Richardson
(variaveis
dicotbmicas)

E o grau de concordancia entre | Confiabilidade
Equivaléncia dois ou mais avaliadores quanto | interobservador
aos escores de um instrumento. (Kappa)

Fonte: Souza?°.

Na validade, o instrumento deve efetuar a medicdo para a qual ele foi

criado, e em uma populagdo definida?'. No Quadro 2 sdo apresentados os tipos de
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validade?°. Neste estudo foi adotada a validade de critério comparando os resultados

do instrumento testado pela medida “padréo-ouro™?.

Quadro 2. Medidas de validade de instrumentos.

Discriminante

TIPOS DE ~ TESTES
VALIDADE DEFINIGAO ESTATISTICOS
. E o grau em que um teste inclui todos os | Abordagem qualitativa
Validade de : .
. itens necessarios para representar o | Abordagem
conteudo . : S
conceito a ser medido. quantitativa
Validade de Avaliada quando um resultado pode ser
critério comparado a um “padrao-ouro”.
Validade Verificada aplicando teste-alvo e o ~
b ~ . Testes de correlagdes
concorrente padrao-ouro”, simultaneamente.
Validade Primeiro o teste-alvo € aplicado e ~
o . « ~ ” Testes de correlagdes
Preditiva posteriormente o “padrao-ouro”.
Validade de E a_,extensao em que um conjunto dg
variaveis representa o construto que foi
Constructo . i
projetado para medir.
. Grupos diferentes de individuos
Técnicas de : .
realizam o] preenchimento do .,
Grupos : . . Testes de hipotese
. instrumento de pesquisa e depois o0s
Conhecidos ~
resultados dos grupos séao comparados.
Obtida pela correlacdo do instrumento
. focal com outro instrumento que avalie
Validade . -
um construto similar, esperando | Testes de correlacdes
Convergente ~
resultados de altas correlagcdes entre os
dois.
Validade Testa a hipétese de que a medida alvo

nio esta relacionada indevidamente,
com construtos diferentes.

Testes de correlacdes

Validade Testa se uma medida capta a|Anadlise fatorial e
Estrutural ou dimensionalidade hipotética de um | modelagem de
Fatorial construto. equagdes estruturais
Medida em que as evidéncias suportam
: ) N . Tradutores e retro
Validade a inferéncia de que o instrumento
L tradutores
Transcultural original e um adaptado culturalmente | .
independentes

sao equivalentes.

Fonte: Souza20.
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Uma revisao integrativa realizada por Campos e colaboradores teve como
objetivo identificar os instrumentos existentes para a avaliagdo da ansiedade em
criangas hospitalizadas. Os autores identificaram 10 instrumentos validados, sendo
que somente um deles usa elementos ludicos, com interface melhor para criangas,
dificultando a aplicabilidade de cada um, principalmente na populacao infantil pré-

escolar?3,

Mediante a escassez de instrumentos, principalmente de rapida e facil
aplicacao por diversos profissionais da saude, este estudo tem como objetivo realizar
a avaliacdo de consisténcia e de validade do Children’s Anxiety Questionnaire (CAQ),
questionario com a validagdo transcultural para o portugués brasileiro. Este
instrumento identifica o nivel de ansiedade de criangas com avaliagdes feitas por meio
de figuras/rostos com expressdes faciais, de quatro perguntas sobre os seus
sentimentos (feliz, calmo, tenso e com medo), com respostas autorrelatadas pela

crianga.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar as propriedades psicométricas da versao brasileira do Children’s
Anxiety Questionnaire, instrumento usado para identificar os niveis de ansiedade em

criangas no pré-operatorio.

2.2 Objetivo Especifico

Mensurar a consisténcia interna do instrumento Children’s Anxiety
Questionnaire — versao brasileira, instrumento usado para a analise de ansiedade por

meio de teste de Alfa de Cronbach.

Analisar a validade de critério do instrumento Children’s Anxiety
Questionnaire — versao brasileira, para a analise de ansiedade em comparagao a

escala visual analégica, por meio do teste de Shapiro-Wilk.
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3. METODO

3.1.Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo conforme Parecer n° 4.898.353 e registro de aprovagao na Plataforma
Brasil (CAAE 49333421.4.0000.5411), (Anexo 1), respeitando a Resolugdo n°
466/2012, sobre os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos?*.

Foi autorizada pelo CEP a utilizagdo de dados secundarios provenientes
do estudo “Intervencgao educativa por meio de revista em quadrinhos na ansiedade de
pais e criangas no pré-operatério: ensaio clinico randomizado”, (CAEE
25850919.4.0000.5411), com dispensa de um novo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

3.2.Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodologico. Estudos metodoldgicos sao
desenvolvidos para a construcdo, validagdo e avaliacdo das propriedades
psicométricas de instrumentos de medida. Ele promove a investigagcdo dos métodos
de obtencgao e organizagao de dados por meio de passos implementados e debatidos

em suas etapas?.
3.3.Cenario do Estudo

O banco de dados foi coletado na Enfermaria Cirurgica do Hospital
Estadual Botucatu (HEBo) no periodo de setembro de 2019 a fevereiro de 2020.

O HEBo ¢é hospital regional de nivel secundario vinculado ao Sistema Unico
de Saude (SUS), pertencente ao Departamento Regional de Saude VI (DRS VI), que
abrange 68 municipios do Estado de Sao Paulo. O hospital tem realizado a¢des
ludicas de rotina como meio de humanizacao e de diminuigao de estresse no processo
pré-operatorio de criangas. As criangas, momentos antes da cirurgia, sdo inseridas
em dois cenarios de historias: viagem ao espago, sendo a crianga o astronauta ou

viagem a floresta encantada, sendo a crianga amiga das fadas; com inser¢ao cada
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vez mais intensa na histéria até a entrada do centro cirurgico e encontram a sala de

cirurgia decorada com painéis referentes a historia.

3.4.Populagao do Estudo

Foram incluidas no estudo criangcas com idade entre 05 e 14 anos, de
ambos 0s sexos, com programacgao para realizacdo de procedimento cirurgico de
rotina, porém nao houve criangas de 05 anos, fazendo com a populagao estudada se
iniciasse aos 06 anos. Todas as criangas foram avaliadas pelo anestesista segundo a
classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA) em: ASA | - pacientes
saudaveis e ASA Il - pacientes com doenga sistémica leve.

Foram excluidas criancas com déficit neuropsicomotor, em uso de
farmacos psicoativos, com deficiéncia auditiva e/ou visual e com intervengao cirurgica
anterior.

De todas as criangas, foram obtidos os dados sociodemograficos como
idade, sexo e a cirurgia proposta.

A populagao das criangas estudadas ainda foi dividida em 02 grupos por
faixa etaria de 06 a 08 anos e de 09 a 14 anos, sendo o primeiro grupo correspondente
a faixa etaria das criangas incluidas no estudo original. Considerou-se a idade de até

14 anos, para incluir ainda um grupo de pré-adolescentes?’.

3.5.Calculo Amostral

A amostra foi calculada segundo os critérios de Beaton'®, que recomenda
o minimo de 10 participantes para cada item do instrumento a ser avaliado. Desta
forma, foi estabelecida a inclusdo de 40 criangas, considerando que o Children’s
Anxiety Questionnaire — versao brasileira € composto por quatro perguntas.

Os dados de perfil das criangas, das cirurgias e do Children’s Anxiety
Questionnaire (CAQ) — versao brasileira e Escala Visual Analdgica (EVA) foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Posteriormente, para avaliar a
consisténcia interna do instrumento, calculou-se o coeficiente Alfa de Cronbach (a).

Para analisar a validade de critério realizou-se a regressao linear.
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Todas as analises foram realizadas considerando o grupo geral e os

subgrupos: de 06 a 08 anos e de 09 a 14 anos.
3.6.Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos: o questionario Children’s Anxiety
Questionnaire - CAQ verséo brasileira (APENDICE 1), instrumento a ser validado e a
Escala Visual Analoga - EVA para ansiedade (APENDICE 2), considerado o método

“padrao-ouro”.
3.6.1. Childrens’s Anxiety Questionnaire

O instrumento criado na Suécia, disponivel nas linguas inglesa e sueca,
avalia a ansiedade em criancas hospitalizadas de 05 a 08 anos, construido com base
no inventario de ansiedade trago-estado de 1970, desenvolvido por Spielberger. O
instrumento se baseia em um questionario de aplicacdo facil com medidas
psicométricas consolidadas?®.

O CAQ ¢ uma escala unidimensional e autorrelatada, a qual as criangas
respondem com base nas quatro emogdes descritas por expressodes faciais, para cada
expressao a crianga escolhe entre trés opg¢des de medidas de ansiedade (um pouco,
mais ou menos e muito). As expressdes Feliz / Contente e Calmo /Relaxado sao
medidas com 3 pontos para um pouco, 2 pontos para mais ou menos e 1 ponto para
muito. As expressdes Tenso / Nervoso e Preocupado / Com medo sdo medidas com
1 ponto para um pouco, 2 pontos para mais ou menos € 3 pontos para muito. O
intervalo deste instrumento é de 4 a 12 pontos, com 4 pontos significando nenhuma
ansiedade e 12 pontos significando o mais alto nivel de ansiedade?®.

A adaptagao transcultural do CAQ para o portugués brasileiro foi realizada
recentemente, sendo desenvolvida em parceria das instituicdes no Brasil e da Suécia.
Foram seguidas as etapas de preparacao, tradugao seguida de sintese, retrotraducao,
revisdo e harmonizacao pelo comité de 13 especialistas. Para determinar, se as
imagens correspondiam aos significados, foram interrogadas 15 criangas entre 04 a
10 anos. Para determinar se as criangas conseguiriam entender o CAQ depois de
ouvir, o questionario foi testado em 17 criancas da mesma faixa etaria. A adaptagao
transcultural passou por todas as fases do processo, sendo realizadas conforme

sugere a literatura, porem modificagdes foram necessarias em relagédo a verséo
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original para que as criangas brasileiras pudessem compreender melhor o
instrumento. Foi substituida a palavra “médio” por “mais ou menos”, por ser a forma
mais utilizada no Brasil, aproximando a escala da cultura do publico alvo. Também
houve mudangas nas imagens tornando-as mais claras para facilitar a compreensao

das eventuais criangas que nao soubessem ler e escrever?®,
3.6.2. Escala Visual Analégica

A EVA é um instrumento unidimensional, criado originalmente para
avaliagao autorreferida da intensidade da dor, porém, cada vez mais vem sendo
utilizada em ciéncias comportamentais em diversos cenarios®. O uso da EVA para
medir a ansiedade de criangas no pré-operatério, se mostrou como ferramenta Uutil,
capaz de alertar o profissional encorajando-o para realizar medidas apropriadas para
melhora da situacdo. A escala mede 100mm, em linha reta, numerada de 0 a 10, com
rostos com expressao facial, onde 0 equivale ao rosto feliz e calmo e 10 ao rosto com
a expressao de ansiedade mais intensa, a “muito ansioso”. Considera-se ao
apontamento entre zero a dois como ansiedade leve, de trés a sete como moderada,
e de oito a dez como ansiedade intensa®.

No presente estudo, os autores elegeram a Escala Visual Analdgica como
o instrumento “padrao ouro” a ser utilizado na comparagédo com o Children’s Anxiety
Questionnaire — versao brasileira, por ser um formato muito semelhante ao CAQ, com
a crianga autorreferindo seu grau de ansiedade com base nos numeros e expressoes
faciais além de ser uma escala muito facil de ser aplicada. A EVA nao foi avaliada
para cada item do CAQ, mas para a ansiedade como um todo, representada pela
soma total do CAQ.

3.7.Coleta de Dados

A coleta dos dados transcorreu no periodo de setembro de 2019 a fevereiro
de 2020 na Enfermaria Cirurgica do HEBo, antes do encaminhamento das criangas
ao centro cirurgico, ainda na presenga dos pais e/ou responsavel. A coleta foi
realizada por enfermeiras vinculadas ao Programa de Pé6s Graduagdo em
Enfermagem que ja tinham vinculo empregaticio no HEBo e graduandas em
enfermagem juntamente com a pesquisadora principal do estudo base ao qual os

dados secundarios foram extraidos, todas receberam treinamento para que o CAQ
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fosse aplicado de maneira adequada a linguagem infantil proporcionando a crianga a
oportunidade de autorreferir seus sentimentos.

Apds 0 seu consentimento, os pais e/ou responsavel preencheram o
questionario com a caracterizagio sociodemogréfica da crianga (APENDICE 3).

O CAQ foi aplicado em seguida. A crianga recebeu figuras coloridas de
rostos simbolizando quatro categorias emocionais (tenso/nervoso, preocupado/medo,
calmo/relaxado e feliz/contente) com trés imagens (pouco, mais ou menos, muito)
correspondente ao grau quantitativo de cada categoria. Foi estimulada a responder
qual era o seu sentimento comparado as figuras naquele momento e apontava a figura
colorida correspondente. A pergunta foi realizada a crianga de forma direta e clara,
com linguagem adequada a sua idade. Por ultimo, foi aplicada a EVA para a avaliagéo
do sentimento de ansiedade como um todo, através da crianga apontando o seu grau
de ansiedade em um ponto entre numeros e rostos que simbolizam o grau, variando

entre 0 (calmo) a 10 (muito ansioso).

3.8.Propriedades Psicométricas Avaliadas

Neste estudo, a analise de confiabilidade foi realizada por meio da
consisténcia interna, considerando que o CAQ avalia uma unica caracteristica - a
ansiedade por meio de quatro itens. Ja a analise de validade se baseou na validade
de critério, com o CAQ sendo comparado ao instrumento “padrao-ouro”,

A consisténcia interna de um instrumento estd relacionada a uma
estimativa de precisdo, ou seja, se os itens que compdem o instrumento medem
precisamente a caracteristica determinada e o mesmo conceito em suas subpartes.
Para esta avaliagdo, o calculo do coeficiente alfa de Cronbach tem sido o mais
utilizado3'- 32,

O Alfa de Cronbach, é o coeficiente que mede a correlagdo entre as
respostas em um questionario por meio da analise do perfil das respostas dadas pelos
respondentes e cujos valores variam de 0 a 1. Ele é obtido por meio da variancia dos
escores individuais e da variancia da soma dos escores de cada item avaliado®.
Quanto mais proximo de 1, maior a confiabilidade entre os indicadores. A

classificagado da Confiabilidade do Alfa de Cronbach é considerada muito baixa (a <
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0,30); baixa (0,30 < a < 0,60); moderada (0,60 < a < 0,75); alta (0,75 <a < 0,90) e
muito alta (a > 0,90)"934-36,

A validade de critério esta relacionada a pontuagao obtida pelo instrumento
em validagdo comparado ao resultado da outra medida “padr&o ouro” 22

Neste estudo, a validade do CAQ em comparagao a EVA foi calculada por
meio do teste de normalidade n&o paramétrico de Shapiro-Wilk3"-

Os niveis de validade s&o classificados como baixa validade, com resultado
préximo de 0,00, e como alta com resultado proximo a 1,00; quanto mais préximos ao

valor 1,00, maior validade do instrumento'’: 18. 36,



4. RESULTADOS

Participaram do estudo 83 criangcas na faixa etaria de 06 a 14 anos (59
meninos), que responderam o CAQ e a EVA. Os resultados s&o apresentados para

duas faixas etarias de criangas, com um grupo de 6 a 8 anos de idade composto por

54 criangas, e o grupo de 09 a 14 anos, composto por 29 criangas.

Tabela 1. Caracterizagao das criangas participantes no estudo.

Variavel n %
Idade
06-08 54 65,1
09-14 29 34,9
06-14 8 (6-14) *
Sexo
Feminino 24 28,9
Masculino 59 71,1
ASA
I 78 93,8
[l 05 6,2

*mediana (minimo-maximo)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 2 estdo descritas as cirurgias as quais as criangas foram
submetidas. Elas estdo caracterizadas de acordo com a especialidade (oftalmologia,

otorrinolaringologia, urologia, ortopedia e cirurgia pediatrica) e cirurgia proposta
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(adenoamigdalectomia, postectomia, herniorrafia/hernioplastia, exérese de tumor e

outros).

Tabela 2. Caracterizagao das cirurgias no estudo.

Variavel n %

Especialidade

Oftalmologia 03 3,6
Otorrinolaringologia 23 27,7
Urologia 25 30,1
Ortopedia 07 8,4
Cirurgia Pediatrica 25 30,1

Cirurgia Proposta

Adenoamigdalectomia 22 26,5
Postectomia 25 30,1
Herniorrafia/Hernioplastia 19 22,9
Exérese de Tumor 02 24
Outros 15 18,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados do CAQ para cada item (feliz / contente, calmo /relaxado,
tenso / nervoso e preocupado / com medo) e a sua soma final, e o da escala EVA de

ansiedade estao descritos na tabela 3.
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Tabela 3. Apresentacido da pontuacao de cada item e a sua soma total do Children’s

Anxiety Questionnaire — versao portugués brasileiro (nUmero de criangcas e em

porcentagem).

06 a 08 09 a14
Variavel CAQ n %

anos anos

Feliz/Alegre
Muito 41 49,4 31 10
Mais ou menos 24 28,9 11 13
Pouco 18 21,7 12 06
Calmo/Tranquilo
Muito 33 39,8 25 08
Mais ou menos 33 39,8 18 15
Pouco 17 20,5 11 06
Tenso/Nervoso
Pouco 42 50,6 28 14
Mais ou menos 19 22,9 08 11
Muito 22 26,5 18 04
Preocupado/Medo
Pouco 37 44 6 23 14
Mais ou menos 22 26,5 13 09
Muito 24 28,9 18 06
CAQ 7(4-12)*
EVA 5 (0-10) *

Fonte: Dados da pesquisa.
*mediana (minimo-maximo)
CAQ - Children’s Anxiety Questionnaire

EVA — Escala Visual Analdgica
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Para a avaliagao de consisténcia foi avaliado as pontuacdes da somatoria
dos itens do CAQ. A avaliagdo da consisténcia interna demonstrou um resultado
moderado para o grupo geral (06 a 14 anos), um resultado baixo, porém no limite
superior para o grupo de menor faixa etaria (06 a 08 anos) e novamente um resultado

moderado para as criangas de maior faixa etaria (09 a 14 anos) na tabela 4.

Tabela 4. Resultado da avaliagdo de consisténcia interna dos grupos estudados, por
meio do teste alfa de Cronbach.

CAQ a
06 a 14 anos 0,60
06 a 08 anos 0,59
09 a 14 anos 0,70

Fonte: Dados da pesquisa.
a - Alfa de Cronbach
CAQ - Children’s Anxiety Questionnaire

Parémetros: muito baixo (a < 0,30);
baixa (0,30 < a < 0,60);
moderada (0,60 < a < 0,75);
alta (0,75 < a < 0,90);

muito alta (a > 0,90).

A anadlise de validade dos dois instrumentos mostrou valores acima de
=0,50 sendo considerada como moderada a alta validade. Os resultados para os
grupos analisados, o grupo total e das duas faixas etarias, obtiveram valores
préximos, nos grupos de 06 a 14 anos e o grupo de 06 a 08 anos 3=0,59 e no grupo

de 09 a 14 anos 3=0,60. Os resultados estdo descritos na tabela 5.
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Tabela 5. Resultado da validade do CAQ, avaliado por meio do teste de correlagao de

Shapiro-Wilk, para o grupo de todas as criangas e das duas faixas etarias.

Grupos Variavel B 1C95% P
Intercepto 0,77 -1,37 2,91 0,477
06a14 CAQ 0,59 0,30 0,88 0,000
SW=0,246
Intercepto 0,88 -2,13 3,89 0,559
06 a08 CAQ 0,59 0,18 0,99 0,005
SW=0,062
Intercepto 0,54 -2,12 3,20 0,682
09a14 CAQ 0,60 0,24 0,95 0,002
SW=0,852

Fonte: Dados da pesquisa.

CAQ - Children’s Anxiety Questionnaire

SW — teste de Shapiro-Wilk

B — Magnitude da relagéo entre os instrumentos comparados

IC — Intervalo de Confianga

p — Valor Referente
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5. DISCUSSAO

A identificacdo do nivel de ansiedade ajuda o profissional da saude na
ambientacdo da crianca e em ag¢des que possam reduzir a tensdo e o medo. O
presente estudo avaliou a consisténcia e a correlacdo para a validade do CAQ em
relacdio a EVA de ansiedade em uma populacdo de criancas em ambiente
cirurgico/pré-operatorio. Este estudo é o primeiro a utilizar esta ferramenta apos a sua
adaptacdo transcultural para o portugués brasileiro?®. O CAQ foi proposto como um
instrumento simples, de facil e rapida aplicacdo em criangas, a partir da ansiedade
autorreferida pela mesma através de quatro sentimentos (feliz, tenso, calmo, com
medo) em trés niveis (pouco, mais ou menos, € muito) por meio de representagdes

de expressodes faciais (figuras/rostos).

O CAQ inicialmente foi desenvolvido para avaliar a ansiedade em criangas
hospitalizadas de 05 a 08 anos. Ele se destaca por valorizar sentimentos
autorreferidos negativos e positivos, tornando-o util para a formulagéo de estratégias
de enfrentamento da ansiedade em criangas. Além disso, o instrumento faz uso de
imagens, facilitando a sua compreenséao por criangas pre-alfabetizadas (Nilsson et al.,
2019)27- 28, Para a adaptagéo transcultural para o portugués brasileiro, ele foi testado
em criangas de 04 a 10 anos, com resultados adequados, sendo sugerida a sua

aplicacdo e analise das variaveis psicométricas pelos autores?.

Avaliou-se a validade do CAQ em criangas no pré-operatorio, momentos
antes de entrar no centro cirurgico que corresponde ao momento de maior estresse e
ansiedade pela separacdo dos pais e pela entrada em ambiente desconhecido e
assustador. Foram incluidas criancas com idade entre 06 a 14 anos, faixa etaria que
corresponde a de maior numero entre as cirurgias de pequeno porte como a de
tonsilas, postectomia e de hérnia. Para uma comparagao melhor com os resultados
do estudo original, o grupo de criangas foi dividido em até 08 anos, e o segundo

composto por criancas de 09 a 14 anos.

Os resultados obtidos apontam respostas adequadas nas faixas etarias de
06 até 08 anos, correspondendo a faixa etaria inicialmente proposta, como também
no grupo composto por criangas mais velhas de 09 a 14 anos. Segundo Carnier’,
criangas do sexo masculino e adolescentes podem expressar e regular emogdes com

comportamentos e estratégias de enfrentamento de forma diferente. No atual estudo,
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nao foi possivel analisar a possivel diferenca entre os sexos, pelo numero pequeno
de meninas incluidas na amostra. A analise dos resultados de validade e correlagao
para criangas pré-adolescentes (grupo de criangas de 09 a 14 anos), mostrou
comportamentos semelhantes ao do grupo mais jovem, permitindo o seu uso em todas

as faixas etarias.

Neste estudo, foi observada uma consisténcia interna moderada (a=0,60),
com um leve aumento (0=0,70) no grupo das criangas de maior idade. Para as
criangas de até 08 anos de idade, a consisténcia ficou no limite (a=0,59) de baixa para
moderada consisténcia interna. Este resultado ndo era o esperado, pois como o
instrumento foi desenhado para a populagao infantil mais jovem, esperavamos que
tivesse resultado igual ao das criangas mais velhas. O resultado melhor em criangas
mais velhas pode estar relacionado a melhor compreensao das acdes e do melhor

controle das emogdes ’.

O valor para o nivel de consisténcia ideal ainda € controverso, alguns
autores considerando valores de alfa de Cronbach acima de 0,70 como ideais, para
outros valores acima de 0,60 seriam satisfatorios'”. Outro instrumento de avaliagéo
de ansiedade, o State-Anxiety Scale for Children (SASC), apresentou valores de alfa
de Cronbach em 0,74, semelhante ao do CAQ®. Baseado na analise dos niveis ideais
€ na comparagdo com outros instrumentos, consideramos que o CAQ apresenta

niveis satisfatérios de consisténcia.

Quanto a validade do instrumento, observou-se neste estudo que o CAQ
teve associagcao a EVA para todas as faixas etarias. Desta forma, o instrumento CAQ

se mostrou consistente e valido para a avaliacdo da ansiedade em criancas.

As criangas foram avaliadas em um hospital que ja usa estratégias ludicas
para diminuir o estresse das criangas ao entrarem no centro cirurgico. Assim, somente
20 a 25% das criangas apresentaram emoc¢des consideradas de niveis elevados de
ansiedade, como pouco feliz, muito tenso e com muito medo. Talvez, os niveis baixos
de ansiedade encontrados na populagdo do estudo, seja resultado da humanizagao
do ambiente, onde a crianga pode ter apresentado conflito sobre as suas emocgdes
positivas da histéria que esta vivendo e o medo do procedimento cirurgico.
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Outras ferramentas ja foram usadas para a analise de niveis de estresse e
ansiedade em criangas em faixas etarias semelhantes, como a Escala de Stress
Infantil (ESI). Porém, a complexidade deste instrumento, composto por 35 perguntas,
o tornam longo e pouco adequado para o seu uso em situagbes nas quais o
profissional de saude precisa ter uma analise rapida do estado emocional da crianca,
como na entrada do centro cirurgico. Mesmo o questionario reduzido da SASC, ainda
contém 10 perguntas. Assim, consideramos que a aplicagao rapida e facil do CAQ
através de somente quatro questdes a serem avaliadas, o torne um instrumento de

avaliacao superior, sendo recomendado o seu uso nestas situagoes.
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CONCLUSAO

O Children’s Anxiety Questionnaire — versao brasileira mostrou-se um
instrumento com propriedades psicométricas consistentes e validas para a avaliagao
da ansiedade de criancas entre 06 a 14 anos em situacdo de pré-operatério. A sua
aplicagao rapida e de simples compreensao inclusive em criangas pequenas tornam
o CAQ um instrumento que pode ser utilizado pelos enfermeiros assim como por

outros profissionais da saude.
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APENDICES

Apéndice 1. Children’s Anxiety Questionnaire - CAQ
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Apéndice 2. Escala Visual Analégica — EVA
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Apéndice 3. Questionario sociodemografico

CRIANCA - Grupo:( )RQ ( )Informagao oral Data :

Nome: RGH:
Idade: anos Sexo: ( )Masculino ( ) Feminino ASA: ()1 ( )2
Escolaridade: (quantos anos estudou):  Cirurgia Proposta:

Diagnéstico: Data do agendamento da cirurgia:
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Versdo: 1
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Projeto.

Adequada.
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Projeto.
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utilizagao em criangas no pré-operatério.

Sera solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) autorizag4o para utilizagio de banco de dados
secundarios provenientes do estudo “Intervengdo educativa por meio de revista em quadrinhos na
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participantes devido a dificuldade de convocagdo dos pais para virem a instituigdo. Trata-se de estudo
metodolégico, desenvolvido para a construgao, validagao e avaliagao das propriedades psicométricas de
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fevereiro de 2020. Critérios de inclusdo: criangas de 6 a 14 anos, que tinham programagao para
procedimento cirargico, classificadas de acordo com o estado fisico e habitos de vida segundo a
classificagdo da American Society of Anesthesiologists ASA | e Il. Critérios de exclusao: criangas com déficit
neuropsicomotor, em uso de farmacos psicoativos, deficiéncia auditiva e/ou visual, e intervengao cirirgica
anterior. Célculo amostral: Seguindo o referencial de Beaton, recomenda-se o minimo de 10 participantes
para cada item do instrumento, ou seja, 40 crian¢as. Os dados das criangas, cirurgias, Children’s Anxiety
Questionnaire e Escala de ansiedade pré-operatéria de Yale modificada serdo analisados por estatistica
descritiva. As andlises serdo realizadas considerando o grupo geral e os subgruposde 6 a8 anos e 9a 14
anos. Serdo analisadas varidveis sociodemograficas e relacionadas a cirurgia. Serao validados dois
instrumentos, Children’s Anxiety Questionnaire, para verificar a ansiedade nas criangas no pré-operatorio,
que sera comparado ao resultado da Escala de ansiedade pré-operatéria de Yale modificada, considerado o
padrao ouro.

Os dados foram coletados na Enfermaria Cirdrgica do HEBo, momentos antes da cirurgia. Apés o
consentimento dos pais ou responsavel, foi aplicado questionario de caracterizagdo sociodemografica.
Apresenta Questionario que foi aplicado.

Tamanho amostral: 83

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As informagdes descritas nos campos foram retiradas dos documentos e arquivo - Informagdes Basicas do
Projeto.

Segundo dados da Plataforma, os riscos sdo minimos, de constrangimento e desconforto no preenchimento
do questionarios sociodemografico, de sigilo e confidencialidade, de medo na crianga por estar sendo
abordada por um desconhecido. Porém, os riscos foram esclarecidos de forma clara e objetiva aos
participantes e a quem cabe a decisdo de participar ou ndo da pesquisa.

Beneficios: Concordando ou nao em participar da pesquisa houve beneficio direto, pois a crianga teve um
momento pré-cirdrgico humanizado. Houve ainda, bencficio indircto pois atravéa da peaquisa foi poasivel
identificar medo e ansiedade na crianga e intervir de maneira humanizada.

O parecerista entende que o projeto nao envolve riscos ou beneficios aos participantes do estudo, uma vez
que os dados ja foram coletados ha mais de um ano.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Apresenta as autorizagbes necessarias para a realizagdo do estudo.

Ha solicitagdo para a dispensa de um novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes
devido a dificuldades de convocagdo dos pais virem 2 instituicdo. Adicionalmente, apenas serao utilizados
dados ja coletados.

Recomendacgdes:
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