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RESUMO

Introdução: A ansiedade vivenciada por crianças devido a experiência hospitalar, cujo ambiente

é desconhecido para a criança, causa muitas vezes, uma interferência negativa no tratamento e

nos procedimentos realizados e a satisfação é reduzida. O uso de instrumentos validados e

recursos audiovisuais para atendimento do paciente pediátrico, é relevante para a tomada de

decisão em enfermagem e auxílio na análise crítica da sistematização da assistência. Objetivo: O

objetivo deste trabalho é realizar a validação de conteúdo da versão digital do Children 's Anxiety

Questionnaire (CAQ) com enfermeiros de um hospital universitário. Método: Uma pesquisa

multicêntrica está sendo conduzida no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Botucatu (HCFMB) e Hospital Geral de Palmas. No entanto, para a presente análise inclui-se

somente uma das etapas,que foi realizada no HCFMB. Trata-se de uma pesquisa metodológica

que foi realizada seguindo a quinta etapa proposta por Beaton (2007), denominada pré-teste com

o público-alvo. O CAQ é um instrumento Sueco, para avaliação da ansiedade em crianças

hospitalizadas por meio de uma escala unidimensional. A avaliação para validação do

instrumento tecnológico foi realizada pelos enfermeiros participantes por meio de um

questionário estruturado online. Foram convidados 58 enfermeiros que atuam na assistência

pediátrica, via e-mail e Whatsapp, dos quais 26 aceitaram participar. Para a análise dos dados foi

utilizado o índice de validade de conteúdo (IVC) que mede a proporção ou porcentagem de

juízes que estão em concordância, onde empregou-se uma pontuação de corte, o IVC igual a

0,80. Resultados: O instrumento digital Children’s Anxiety Questionnaire foi validado em

conteúdo por especialistas de uma das instituições participantes do estudo com experiência na

área da assistência pediátrica, com um Índice de Validade de Conteúdo Global de 0,95, sugerindo

que é relevante para a prática pediátrica. Considerações Finais: Como contribuição, o CAQ

poderá ser utilizado como uma ferramenta audiovisual por enfermeiros que atuam na assistência

pediátrica, com o objetivo de mensurar a ansiedade autorreferida por crianças, visto que o

instrumento possibilita que as crianças verbalizam sentimentos positivos e negativos, além de

auxiliar a monitorar mudanças de comportamento da criança durante o período de tratamento ou

hospitalização.

Palavras-chave: Crianças, Enfermagem Pediátrica, Instrumentos de Medida, Processo de

Enfermagem, Instrumento de validação



ABSTRACT

Introduction: The anxiety experienced by children due to hospital experience, whose

environment is unknown to the child, often causes a negative interference in treatment and

procedures performed and satisfaction is reduced. The use of validated instruments and

audiovisual resources for pediatric patient care is relevant for nursing decision making and

critical analysis of care systematization. Objective: The objective of this study was to validate

the content of the digital version of the Children's Anxiety Questionnaire (CAQ) with nurses

from a university hospital. Method: A multicenter research is being conducted at Hospital das

Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB) and Hospital Geral de Palmas.

However, for the present analysis only one of the stages, carried out at HCFMB, is included.

This is a methodological research that was carried out following the fifth stage proposed by

Beaton (2007), called pre-test with the target audience. The CAQ is a Swedish instrument for

assessment of anxiety in hospitalized children by means of a one-dimensional scale. The

evaluation for validation of the technological instrument was performed by the participating

nurses by means of an online structured questionnaire. Fifty-eight nurses who work in pediatric

care were invited via e-mail and Whatsapp, of whom 26 agreed to participate. For data analysis,

the content validity index (CVI) was used, which measures the proportion or percentage of

judges who are in agreement, and a cut-off score, CVI equal to 0.80, was employed. Results:

The digital Children's Anxiety Questionnaire instrument was content-validated by experts from

one of the institutions participating in the study with experience in pediatric care, with an overall

Content Validity Index of 0.95, suggesting that it is relevant to pediatric practice. Final

Considerations: As a contribution, the CAQ may be used as an audiovisual tool by nurses

working in pediatric care, aiming to measure anxiety self-reported by children, since the

instrument enables children to verbalize positive and negative feelings, in addition to helping

monitor changes in children's behavior during the period of treatment or hospitalization.

Keywords: Children, Pediatric Nursing, Measurement Instruments, Nursing Process, Validation

instrument
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1.  INTRODUÇÃO

As crianças que necessitam de internação hospitalar para cirurgias ou aquelas que

realizam procedimentos invasivos, experimentam diferentes emoções que muitas vezes não são

mensuradas pelos profissionais da saúde. Em geral, os sentimentos negativos como medo e

ansiedade, são respostas apresentadas em situações de ameaça à integridade física do humano,

relacionadas às reações de defesa.(1)

Durante o processo de internação a criança encontra-se em situação de crise, tristeza,

estresse e sofrimento psíquico, expressando insatisfação e ansiedade através da palavra, do

comportamento e de reações emocionais, que geralmente são diferentes do habitual. (3) As

diferentes fontes de estresse podem referir-se ao medo da dor, das agulhas, procedimentos

invasivos e o receio de ser afastado dos familiares. (4) Tais reações podem estar associadas ao

seu padrão de funcionamento cognitivo, emocional e comportamental.

A ansiedade é a emoção relacionada ao comportamento de avaliação de risco que é

evocado em situações em que o perigo é incerto, seja porque o contexto é novo ou porque o

estímulo do perigo esteve presente no passado.(5) No âmbito hospitalar, quando as crianças

experimentam ansiedade severa, o tratamento pode ser atrasado, os procedimentos podem levar

mais tempo para serem concluídos reduzindo também a satisfação. (6)

Leifer (7) refere que há um despreparo das crianças no que se refere à experiência

hospitalar e aos procedimentos correlatos. As dificuldades que as crianças enfrentam

durante a internação se devem, essencialmente, ao medo do desconhecido ou às

situações desagradáveis sofridas por elas em hospitalizações anteriores. Isso lhes causa

temor, levando-as a crer que todas as enfermeiras ou pessoas vestidas de branco lhes

causarão sensações  dolorosas. (2)

O motivo é baseado no princípio de que o medo de algo desconhecido resulta numa

exacerbação da fantasia. Portanto, diminuir os elementos de desconhecimento para a criança

resultaria em menor medo e pode minimizar sua ansiedade. Quando as crianças não sentem o

medo paralisante de enfrentamento, elas são capazes de direcionar suas energias no sentido de

lidar com os estresses inevitáveis da hospitalização e assim, se beneficiarem do potencial de

crescimento inerente à experiência. (7)
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A falta de estratégias de enfrentamento para esta situação estressante e o esquema de

funcionamento estabelecido pode contribuir para o surgimento de sentimentos de ansiedade e

sintomas depressivos. (3,8)

Desse modo, os profissionais de saúde devem direcionar sua atenção para a prestação

dos cuidados da forma menos traumática possível. A satisfação das necessidades físicas e

emocionais da criança parece, pois, contribuem para que os objetivos do tratamento sejam

alcançados, mais facilmente. (9)

Trabalhar com atividades lúdicas é prática inerente ao cuidado pediátrico e deve

ser garantido como direito.(10) Ademais, informar às crianças seus direitos, enquanto

hospitalizadas, fomenta uma maior compreensão e pode aliviar alguns dos sentimentos de

impotência que elas tipicamente experimentam. (8)

Investimentos garantindo a atualização constante de enfermeiros contribuem para

tomadas de decisões clínicas compatíveis com a necessidade dos pacientes. Nesta acepção,

tecnologias como aplicativos móveis ou softwares de simulação desenvolvem material

interativo e educativo podendo ser atualizados constantemente, o qual auxilia no

aprimoramento do conhecimento dos profissionais, sendo utilizados na tomada de decisão

propriamente dita, monitoramento remoto e apoio ao diagnóstico. (12)

Isto aponta para a necessidade do desenvolvimento de instrumentos para

documentação da prática profissional para auxiliar no momento da admissão da criança,

acerca dos dados que devem ser coletados pelo enfermeiro para gerar informação a qual

possa  subsidiar  a  tomada  de decisão clínica. (13)

A equipe de enfermagem não deve se limitar apenas aos protocolos terapêuticos

institucionais, mas também incluir ações humanizadas que valorizem a participação

constante da família nesse contexto da hospitalização infantil, pois o restabelecimento da

saúde não deve ser baseado apenas no fator biológico, mas no bem-estar e qualidade

de  vida  dessas crianças. (14)

A utilização dos recursos audiovisuais nos procedimentos, favorece o desenvolvimento

da criança no âmbito social, psicológico e terapêutico, auxiliando na diminuição do

estresse, medo e ansiedade. Nesta perspectiva, apresenta potencial agregador ao
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cuidado de enfermagem especialmente na realização de procedimentos dolorosos com a

criança. (15)

Existem várias escalas apropriadas para crianças que lhes permitem relatar

sentimentos e sintomas, como a escala de medo das crianças (20) para avaliar o medo, a

escala de ansiedade visual analógica (21) e a escala Questionário de ansiedade infantil

(CAQ) (18, 19) para determinar  a  presença  de ansiedade.

Segundo Nilsson (11) a partir de uma revisão bibliográfica de literatura, os autores

identificaram a ausência de instrumentos adequados para que os enfermeiros hospitalares

brasileiros avaliassem a ansiedade autorreferida entre crianças pequenas, propondo uma

adaptação transcultural do Children 's Anxiety Questionnaire (CAQ). O CAQ se destaca por

valorizar sentimentos negativos e positivos, o que o torna útil para a formulação de

estratégias  de  enfrentamento  positivas por meio de imagens. (19)

Nessa perspectiva, a utilização de instrumentos e outras ferramentas assistenciais que

auxiliem a um cuidado sistematizado e coerente, devem ser associados e ou adaptados para

fazer do cuidar à criança algo singular e minucioso no intuito de evitar erros. (16,17)

Salvador (22) destaca que o processo de construção e de validação de tecnologias

educacionais constitui etapa fundamental e complexa, que precisa de abordagem pedagógica e

técnica adequada, sem a qual se corre o risco de produzir material tecnológico isento de

objetivos educacionais efetivos. Pesquisas de Yi-Shun e Pablos-Pons (33,34) confirmam tal

assertiva ao apontar que o sucesso de uma tecnologia educacional está diretamente relacionado

a seu adequado processo de construção.

Acredita-se também que o desenvolvimento de instrumentos pelos enfermeiros que

atuam em ambientes de assistência pediátrica possibilitará a realização e qualificação da

avaliação clínica, bem como a documentação de suas atividades. (35) Por meio da análise crítica

e sistematização da assistência. Dessa forma, o enfermeiro pode chegar a um consenso na

avaliação da ansiedade e mensurá-la pelo estágio de desenvolvimento. (11)

A construção de instrumento é um processo complexo e a validação garante sua

eficácia sobre os objetivos propostos, e sua utilização facilita a tomada de decisões, pois

através da coleta de dados sistematizada se identificam as necessidades em saúde do paciente,
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permitindo também a melhor visualização da área em que a equipe de saúde deve interferir para

melhorar a qualidade de vida.(23)

Este estudo justifica-se pela relevância da complexidade da avaliação da ansiedade

infantil pelo enfermeiro. Ademais, o desenvolvimento de produto tecnológico aplicável, por

meio da validação da versão brasileira digital do instrumento CAQ, para verificar a ansiedade

da criança hospitalizada.

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é realizar a validação de conteúdo da versão brasileira digital

do Children 's Anxiety Questionnaire com enfermeiros de um hospital universitário.

3. MÉTODO

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa metodológica que foi realizada seguindo a quinta etapa

proposta por Beaton (24) denominada pré-teste com o público-alvo. Trata-se da primeira etapa

que foi realizada em um dos centros da pesquisa multicêntrica que está sendo conduzida por

pesquisadores de duas universidades públicas.

3.2 Local e período da Pesquisa

A pesquisa multicêntrica está sendo conduzida no Hospital das Clínicas da Faculdade

de Medicina de Botucatu (HCFMB) e Hospital Geral de Palmas. No entanto, para a presente

análise incluiremos somente uma das etapas,  que foi realizada no HCFMB.

O Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu vincula-se à Secretaria

de Estado da Saúde de São Paulo para fins administrativos e associa-se à Faculdade de

Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (UNESP)

para fins de ensino, pesquisa e extensão. O HCFMB é a maior instituição pública vinculada ao

Sistema Único de Saúde na região. Estima-se que a abrangência populacional de atendimento

do HCFMB seja de 2 milhões de pessoas. Parte integrante da Diretoria Regional de Saúde

(DRS VI) Bauru, o Hospital atende 68 municípios da região no HCFMB, a coleta de dados
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aconteceu predominantemente nos serviços que realizam assistência pediátrica com a faixa

etária analisada pelo estudo (crianças de 5 a 12 anos): enfermaria de pediatria, pronto socorro

referenciado, unidade de terapia intensiva pediátrica, centro cirúrgico, centro de diagnóstico por

imagem, Centro de Referência de Imunobiológicos Especiais (CRIE) e ambulatório de

especialidades pediátricas. A coleta de dados ocorreu entre os dias 25 agosto de 2021 a 25 de

outubro de 2021.

3.3 Participantes do Estudo

Enfermeiros com atuação na enfermagem pediátrica no ensino, assistência ou gestão no

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Exclui-se aqueles que não

responderam os instrumentos de dados no período estipulado para a coleta de dados.

3.4 Children's Anxiety Questionnaire (CAQ)

O CAQ é um instrumento Sueco, para avaliação da ansiedade em crianças

hospitalizadas de 05 a 08 anos. Os autores tiveram como objetivo desenvolver um questionário

que fosse de fácil aplicação, com medidas psicométricas sólidas e que pudesse ser utilizado

para avaliação da ansiedade auto referida pelas crianças pequenas. Sua construção foi baseada

no inventário de ansiedade traço-estado (STAI) construído por Spielberger em 1970. (32)

O CAQ é uma escala unidimensional, e as crianças dão suas respostas com base nas

quatro expressões faciais, uma de cada vez, e então escolhem entre três fases (ou seja, um

pouco, mais ou menos e muito). As imagens de Feliz / Contente e Calmo / Relaxado são

medidos como 3 (um pouco); 2 (mais ou menos) ; 1 (muito), e os rostos de Tenso / Nervoso e

Preocupado / Com medo são medidos como 1 (um pouco); 2 (mais ou menos) e 3 (muito). O

intervalo deste instrumento é de 4 a 12 pontos, com 4 pontos significando nenhuma ansiedade e

12 pontos significando o mais alto nível de ansiedade. (18,19)

Trata-se de um instrumento Sueco, disponível também na língua inglesa e recentemente,

pesquisadores brasileiros realizaram a adaptação transcultural para o Brasil com um índice de

validade de conteúdo satisfatório de 0,94 entre os profissionais de saúde e uma concordância de

95% entre as crianças analisadas. (11)
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3.5 Versão digital  do Children’s Anxiety Questionnaire

Foi realizada por meio de uma empresa especializada em comunicação visual e

baseada na versão brasileira impressa do CAQ (Anexo A). O roteiro foi desenvolvido com uma

pequena apresentação para as crianças, orientando-as de forma didática de como responder o

instrumento CAQ. Após as crianças responderem o instrumento digital, os dados são enviados

para o software Microsoft Excel® . A tecnologia também realiza a somatória dos escores na

medida que as respostas são escolhidas pelas crianças de forma que o enfermeiro possa

identificar o escore geral.

A ferramenta está hospedada em um website com livre acesso

(www.enfermagemeduca.com.br). Ajustes serão feitos até alcançar uma ferramenta adequada

conforme as sugestões dos enfermeiros e em próximas etapas que serão realizadas com as

crianças (etapa do pré-teste).

3.6 Coleta de dados para validação de conteúdo pelos enfermeiros

Destaca-se que as etapas de tradução, inicial, síntese das traduções, retro tradução e

revisão e avaliação por juízes já foram realizadas em pesquisa prévia.(11) Desse modo, nesta

etapa verificou-se os termos, frases, imagens e funcionalidade do instrumento fossem

compreendidas pelos enfermeiros.

Em sua primeira etapa foi realizado um formulário estruturado composto por

informações dos participantes e um questionário de avaliação. Para breve caracterização dos

juízes foram coletados dados como, sexo e idade, e para caracterização da qualificação dos

juízes, foram questionados sobre a obtenção de titulação (pós-doutorado; doutorado; mestrado;

especialização ou residência e não possui), tipo de atuação na instituição (assistência, gerência

ou ensino) e o tempo de formação em anos, dos profissionais. Na segunda etapa contém o

questionário de avaliação dos critérios para validação do instrumento digital (linguagem,

conteúdo, ilustrações, layout e relevância) e na terceira etapa para relato sobre a experiência

com a aplicação do instrumento nas crianças. Utilizamos uma amostra de conveniência, do tipo

intencional, incluindo todos os enfermeiros que aceitaram participar do estudo durante a coleta

de dados.
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Por meio da gerência do serviço de enfermagem do HCFMB e departamento de

enfermagem da FMB, identificou-se os enfermeiros elegíveis para o estudo. Os enfermeiros

foram contatados e convidados pelo autor principal via e-mail e pelo WhatsApp. Ao aceitarem

participar da pesquisa foram orientados a analisar o instrumento impresso (Apêndice B) e

digital e posteriormente aplicar os mesmos em uma criança, propondo sugestões por meio de

um formulário estruturado (Apêndice A). Os participantes elegíveis receberam o CAQ

impresso colorido, para que a visualização pelas crianças fosse facilitada. Também, elegeu-se

em cada unidade os enfermeiros supervisores que foram capacitados e considerados referência

caso os participantes tivessem dúvidas em como participar da pesquisa.

3.7 Análise dos dados

Para a análise dos dados utilizou-se o índice de validade de conteúdo (IVC) que mede a

proporção ou porcentagem de juízes que estão em concordância. O método permite

inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo. Este

método emprega uma escala tipo Likert com pontuação de um a quatro. Para avaliar a

relevância/representatividade, as respostas podem incluir: 1=discordo totalmente; 2=discordo;

3=concordo; 4=concordo totalmente. O escore do índice é calculado por meio da soma de

concordância dos itens que foram selecionados como “3” ou “4” pelos juízes. Os itens que

receberem pontuação “1” ou “2” devem ser revisados ou eliminados. Foi empregada uma

pontuação de corte, o IVC igual a 0.80, sendo que os índices com média inferior ao IVC

estipulado no estudo serão alterados. (25,26)

3.8 Aspectos Éticos

O projeto foi desenvolvido de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Brasil (Resolução 466/1251). Este projeto de

pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de

Botucatu de CAAE: 46717221.1.1001.5411 (Anexo C).

Os enfermeiros assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) e

puderam adquirir uma cópia, de forma eletrônica. Foram garantidos os princípios éticos de

respeito, beneficência e autonomia dos participantes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram convidados 58 enfermeiros via e-mail e Whatsapp, dos quais 26 aceitaram

participar. Dos participantes, em sua totalidade do sexo feminino, 19,2% tem o título de doutor,

e a atuação na assistência é a mais prevalente (69,2%). A média de faixa etária é de 34 anos

(25-56). (Tabela 1)

Tabela 1. Caracterização dos  juízes de conteúdo e aparência. FMB. Brasil. 2021.

Variáveis N %

Idade (anos)* 34 (25-56)

Sexo

Feminino 26 100%

Titulação

Doutorado 5 19,2%

Mestrado 8 30,76%

Especialização/Residência 11 42,30%

Nenhuma/Não possui

Atuação/cargo na instituição

2 7,69%

Assistência 19 69,2%

Gerência 06 19,2%

Ensino 04 15,4%

Tempo de formação (anos) * 12,4 (2-30)

variáveis contínuas estão expressas em média (mínima-máxima)*

Constata-se que o número total de participantes são enfermeiras do sexo feminino, com

uma média de idade de aproximadamente 34 anos, sendo a idade mínima 25 anos e a idade

máxima 56 anos, conforme Tabela 1.

Sobre a caracterização para mensurar a qualificação desses juízes, observou-se que o

título que o maior número de juízes possui é o de especialista/residência com 42,30% dos
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juízes participantes, seguido do título de mestrado com 30,76% dos participantes e apenas

19,2% com doutorado.

Outro item elencado foi o tipo/cargo de atuação na instituição, onde 69,2% dos juízes

atuam na assistência, 19,2% atuam como gerentes de setor e os outros 15,4% em cargos do

ensino no HCFMB. Dentre o total de participantes aproximadamente 7,7% tem atuação

ambígua, como assistente e gerente e apenas um participante (3,8%) atua na assistência e

ensino. O tempo médio de formação dos juízes em anos é de aproximadamente doze anos,

variando entre o tempo mínimo de formação de dois anos e o tempo máximo de  trinta anos.

A tabela 2 mostra o ICVI dos cinco domínios: conteúdo, linguagem, ilustrações, layout

e relevância com uma média de 0,95. Também foram avaliados domínios relacionados a

conteúdo e relevância, (refere-se às informações contidas no instrumento 2D e características

que avaliam o grau de significação do instrumento apresentado) conforme mostrado na tabela

2. O IVC médio alcançado nesta avaliação foi 0,94 para conteúdo e 0,96 para relevância,

também validado com sucesso.

Foi possível evidenciar a avaliação referente às ilustrações com IVC médio de 0,95 e

sobre o layout com o IVC médio de 0,96, ou seja, o grau de significação referente ao formato

da apresentação do CAQ de forma que desperte interesse e ilustrações.
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Tabela 2. Avaliação dos domínios segundo Juízes de Conteúdo. FMB. Brasil. 2021.

Itens Avaliados Escores (N =26)
4 3 2 1 IVC

1. Linguagem (Refere-se às características linguísticas, compreensão
e estilo da redação e dos conceitos abordados no instrumento)

1.1 As informações são apresentadas de forma claras e compreensíveis?
22 3 1 0 0,96

1.2 O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento do público
alvo? 20 6 0 0 1

1.3 As informações estão bem estruturadas?
20 6 0 0 1

IVCI 0,98

2. Conteúdo (Refere-se às informações contidas no instrumento 2D)

2.1 O instrumento 2D apresenta de forma clara informações para a criança?
20 4 2 0 0,92

2.2 A legenda está apresentada de forma clara e objetiva?
21 4 1 0 0,96

2.3 A sequência do conteúdo está adequada?
22 3 1 0 0,96

IVCI 0,94

3. Ilustrações (Refere-se ao uso de ilustrações no instrumento)

3.1 As ilustrações utilizadas são pertinentes?
21 4 1 0 0,96

3.2 As ilustrações expressam a informação a ser transmitida?
20 6 0 0 1

3.3 O número de ilustrações é suficiente?
19 4 3 0 0,88

3.4  As ilustrações estão apresentadas de tamanho adequado?
18 6 2 0 0,92

IVCI 0,95

4. Layout (Refere-se ao formato da apresentação do instrumento de
forma que desperte interesse)
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4.1 A apresentação do instrumento está atrativa?
22 3 1 0 0,96

4.2 A legenda do instrumento está apresentada com letra em tamanho e
fonte adequados para leitura? 21 4 1 0 0,96

4.3 O tempo dos diálogos estão apresentados de forma compreensível para
o público-alvo? 21 4 1 0 0,96

IVCI 0,96

5. Relevância (Refere-se às características que avaliam o grau de
significação do instrumento apresentado)

5.1 O tema é relevante?
22 3 1 0 0,96

5.2 O instrumento é uma ferramenta útil para avaliação da ansiedade
infantil? 17 7 2 0 0,92

5.3 Você considera fácil  utilizar o instrumento?
20 6 0 0 1

IVCI 0,96

Índice de Validade de Conteúdo Global 0,95

Quadro 1. Sugestões dos juízes de conteúdo. FMB. Brasil. 2021.

Sugestões dos juízes

Considerações
Você gostaria de acrescentar algo a mais sobre a avaliação do instrumento?

Enfª13 “Creio que durante o período do questionário e devido às crianças serem
menores que a idade do questionário tenha sido um pouco prejudicial, porém creio que
mais categorias seriam necessárias para avaliar a ansiedade e medo durante a intenção
na uti.”

Enfª 11: “Achei excelente o instrumento, fácil de avaliar, atrativo, com desenhos, falas
de personagens, só na hora que fui virar a página ele não foi, tive que clicar 2 vezes, daí
virou sem problemas.”

Enfª 2: “Alguns termos ( ex: hipertensão arterial ) poderiam ser simplificados para a
linguagem infantil ( ex: pressão alta).”

enfª 17: “Foi bem rápido de aplicar, com boa compreensão da criança”
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enfª 16: “Poderia questionar se se sentem tristes.”

enfª 18: “Adequado para o público alvo”

enfª 4, enf 15, enf 25: “Não”

Quadro 2. Dificuldades relatadas pelos juízes de conteúdo. FMB. Brasil. 2021.

Relate as dificuldades que foram observadas.

enfª 1: “Tempo para leitura com a criança, porém, penso que se aplicar durante a
internação isso se tornará mais fácil. Fiz uso na entrada do centro cirúrgico o que
limitou um pouco a interação”

enfª 14: “Talvez a implantação de mais itens para avaliação”

enf ª 17: “Nenhuma dificuldade no momento”

enf ª 18: “Sem dificuldade”

enf ª 25: “Não foram encontradas dificuldades”

Quadro 3. Comentários dos juízes de conteúdo. FMB. Brasil. 2021.

Comente sobre a vantagem e desvantagem do instrumento.

Enf ª 14: “Vantagem : conhecer o sentimentos da criança em relação à internação, e
como poderíamos melhorar a vivência da mesma durante uma internação prolongada,
ou como poderíamos suprir a falta do acompanhante cujo não é permitido dentro da
Uti, bem como o uso de celulares sem chip para jogos, uso de televisões e vídeo game
individuais (para crianças que tenham condição de manejar o mesmo).”

Enf ª 1: “ O material é muito rico em informações sobre o processo cirúrgico, acredito
que seja de grande valia a aplicação com o objetivo de reduzir fatores estressantes.”

Enf ª 5: “Ajuda a criança a entender o procedimento e a aceitar com mais
tranquilidade o procedimento diminuindo a ansiedade.”

Enf ª 2: “Instrumento completo, com linguagem simplificada e ao mesmo tempo rica
em conteúdo.”

Enf ª 20: “Instrumento de fácil aplicação e entendimento por parte do paciente.”
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Enf ª18: “Criança se sente bem ao expressar seus sentimentos”

Enf ª 17: “Instrumento de fácil compreensão e aplicação.”

Enf ª25: “Vantagem: conhecimento pela população sobre o centro cirúrgico.”

Enf ª 26: “Criança tem um pouco de dificuldade para respostas . Timidez”

Na etapa de validação, a avaliação dos especialistas foi relevante para o

aperfeiçoamento do material e evidenciou que o Children 's Anxiety Questionnaire constituiu

um material de conteúdo válido, com adequados IVC de item e global.

Estrategicamente, com o processo de validação e construção de instrumentos,

vislumbra-se facilitar o acesso do profissional enfermeiro ao paciente e,

consequentemente,  às  informações  inerentes  a  este e,  por  conseguinte,  ao  cuidado.

Dentre os cinco domínios avaliados estão: conteúdo, linguagem, ilustrações, layout e

relevância. A média dos IVCI de cada domínio foi de 0,95.

Durante a análise do instrumento, as principais considerações levantadas pelos

especialistas são relacionadas à necessidade de adicionar mais características no CAQ para

avaliar a ansiedade, como tristeza, por exemplo. Sobre as vantagens comentadas pelos

especialistas, a maioria indicou o benefício do instrumento para identificar a ansiedade nas

crianças e como ele auxilia o profissional de saúde a que tipo de intervenção ele pode realizar

para melhorar a vivência dessa criança durante a internação, além disso foi apontado a

facilidade de compreensão pela criança, pela linguagem simplificada porém rica em conteúdo.

Não foi referido dificuldades de aplicação ou de compreensão do conteúdo pela maioria dos

especialistas.

Dentre os critérios mais bem avaliados segundo o IVC, que mede a proporção ou

porcentagem de juízes que estão em concordância, são o de linguagem com um IVCI de 0,98 e

layout e relevância, ambos com um IVCI de 0,96.

O presente estudo trouxe como proposta validar uma ferramenta digital de fácil uso que

visa dar voz às crianças, e que pode favorecer o cuidado humanizado e corroborar com a
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sistematização da assistência de enfermagem pediátrica. Além disso, a ferramenta pode ajudar

a monitorar as mudanças de comportamento durante a hospitalização.

Com a versão em 2D, espera-se que as crianças se identifiquem mais com as figuras e

possam relatar com mais tranquilidade seus sentimentos, etapa que será realizada

posteriormente.

Segundo os autores Alexandre e Coluci (25) os elementos de um instrumento são todos os

aspectos do processo de medida que podem afetar a coleta de dados. No caso de um

questionário, consideram-se como elementos as instruções, o formato das respostas e os itens

de forma individual.

Validar um instrumento quanto à aparência e conteúdo implica em identificar se os itens

que o compõem e avaliam aquilo a que supostamente se propõe analisar. Trata-se de uma

medida de concordância dos profissionais (painel de juízes) quanto aos itens que compõem um

instrumento. A validação de conteúdo está relacionada à adequação entre a amostra e a área de

conteúdo a ser examinada, ou seja, mede o conhecimento sobre um determinado assunto. Por

conseguinte, a validação de aparência analisa a apresentação e organização dos itens, além do

formato ou diagramação do instrumento.(27)

O CAQ digital é uma proposta que busca que a criança se sinta mais confiante em

verbalizar seus sentimentos. Ao longo do curso de tratamento, as crianças podem experimentar

diversos sintomas físicos, e sua capacidade de expressar sua angústia depende de diversos

fatores, como idade, maturidade, diagnóstico, estado cognitivo, estado psicológico, capacidade

linguística e histórico cultural. O apoio pictórico pode facilitar a expressão emocional das

crianças. É importante ressaltar que as crianças também querem ser ouvidas e incluídas nas

discussões sobre seus cuidados e em decisões menores.(28)

No Brasil, enfermeiros com potencialidade têm se envolvido no desenvolvimento de

tecnologias para o cuidado e educação do paciente em diferentes contextos. Essas tecnologias

se inserem na Enfermagem ao relacionarem o cuidar e educar em saúde, objetivando

proporcionar o desenvolvimento de crítica e a construção ou fortalecimento do conhecimento

às pessoas, sendo esse conhecimento crítico, reflexivo, criador e/ou transformador. Isso

possibilita que os indivíduos compreendam as condições de vida e de saúde e sua autonomia



15

diante disso . Faz-se necessário utilizar comunicação apropriada com informações confiáveis e

de fácil compreensão, auxiliando o paciente e sua família na tomada de decisão. (29,30)

Segundo Ferreira (31) a utilização de instrumentos para o cuidar quando

implementados a partir de uma prática sistematizada, que prima pela organização e

coesão das informações para que estas sirvam de fundamento à assistência do

profissional de saúde, deve promover o registro de informações, bem como, a oportunidade

para uma análise de dados no intuito de conduzir o cuidado de modo mais ágil e

direcionado  à  real necessidade do paciente pediátrico.

A validação de um instrumento, além de corroborar para a sistematização da assistência,

se caracteriza como uma das etapas da prática baseada em evidências científicas. A Prática

Baseada em Evidência (PBE) refere-se à utilização dos resultados de pesquisas científicas

como subsídio para a adoção de condutas durante a assistência à saúde. O profissional deve

utilizar evidências científicas de pesquisas com rigor metodológico, com boa validade interna e

externa, para a aplicação na prática do cuidado clínico.(36)

Sendo assim, é visível a grande importância da crescente produção voltada ao

aprimoramento dos instrumentos de validação em pediatria, tendo em vista que o corpo

profissional de enfermeiros busca, cotidianamente, promover a conceituação dos fenômenos os

quais compõem os cuidados e os respectivos tratamentos realizados, tornando os estudos

primordiais ao embasamento científico da profissão, afastando o enfermeiro que cuida da

criança hospitalizada de metas assistenciais e diagnósticos dedutivos, empíricos. (31)

Situações subjetivas, como dor e ansiedade em crianças menores, podem ser

subestimadas ou desvalorizadas pelos profissionais de saúde quando estes não utilizam

instrumentos adequados de avaliação clínica. (11)

A qualidade da assistência prestada torna-se evidente a partir do momento em que a

validação e adaptação instrumental acontecem, tendo em vista a grande atuação e

precisão na utilização, formulação, bem como estruturação da ferramenta

instrumental. (31)
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Limitações

Este estudo teve algumas limitações. Como a impossibilidade de aplicação do

instrumento em uma criança por todos os enfermeiros, devido ao período em que ocorreu a

coleta não haver pacientes da faixa etária do estudo presentes nos setores, como na unidade de

terapia intensiva pediátrica e no Centro de Referência para Imunobiológicos (CRIE), assim

alguns profissionais realizaram a avaliação somente pela análise do CAQ digital e não

aplicaram na assistência. A próxima etapa será a validação de face pelas crianças do HCFMB.
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O instrumento digital Children’s Anxiety Questionnaire foi validado em conteúdo, por

especialistas de uma das instituições participantes do estudo com experiência na área da

assistência pediátrica, com um Índice de Validade de Conteúdo Global de 0,95, sugerindo que

é relevante para a prática pediátrica. Acredita-se que o instrumento possa favorecer o

processo de comunicação entre enfermeiros e crianças e sua família, visto que o instrumento

possibilita que as crianças verbalizem sentimentos positivos e negativos.

Como contribuição, o CAQ poderá ser utilizado como uma ferramenta audiovisual por

enfermeiros que atuam na assistência pediátrica, com o objetivo de mensurar a ansiedade

autorreferida por crianças, além de auxiliar a monitorar mudanças de comportamento da

criança durante o período de tratamento ou hospitalização.

Destaca-se que as sugestões dos especialistas foram uma etapa essencial, que torna o

instrumento adequado aos profissionais de saúde e com maior rigor científico. Ademais, a

qualificação dos juízes, 26 enfermeiras e a maioria com atuação assistência pediátrica e

tempo médio de formação de doze anos, contribuiu ainda mais para a qualidade de validação

da pesquisa.

O instrumento foi considerado adequado para subsidiar os enfermeiros na assistência

de crianças durante tratamento, favorecendo um cuidado humanizado, visto que o uso de

tecnologias como instrumentos validados contribui para a sistematização da assistência de

enfermagem.
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8. APÊNDICES E ANEXOS

APÊNDICE A: Instrumento de Coleta de Dados - Enfermeiros

Parte 1 – Identificação
Idade (anos):                      Sexo:
Tempo de formação (anos):
Local de Atuação: (  )Hospital Infantil de Palmas  (  )Hospital das Clínicas de Botucatu
Função/cargo na instituição:
Tempo de trabalho na área (anos):
Titulação: (  )Especialização/Residência  (  )Mestrado  (  )Doutorado  (  ) Pós-doutorado.

Parte 2 - Instruções e avaliações

A partir da utilização do instrumento em 2D (site) faça uma avaliação respondendo às questões.
Ao final existe um espaço aberto para que possa emitir sugestões. Considere os códigos para
responder: Considere os códigos e valoração para responder as perguntas:

Questões:

LINGUAGEM (Refere-se às características linguísticas, compreensão e estilo da redação e dos
conceitos abordados no instrumento)
1.1 As informações são apresentadas de forma claras e compreensíveis?
1 (  ) 2  (  )  3 (  ) 4 (   )
1.2  O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento do público-alvo?
1 (  ) 2  (  )  3 (  ) 4 (   )
1.3 As informações estão bem estruturadas?
1 (  ) 2  (  )  3 (  ) 4 (   )

2. CONTEÚDO (Refere-se às informações contidas no instrumento digital)
2.1 O instrumento apresenta de forma clara informações para a criança?
1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  )
2.2 A legenda está apresentada de forma clara e objetiva?
1 (  ) 2  (  )  3 (  ) 4 (   )
2.3 A sequência do conteúdo está adequada?
1 (  ) 2  (  )  3 (  ) 4 (   )
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3. ILUSTRAÇÕES (Refere-se ao uso de ilustrações no instrumento)
3.1 As ilustrações utilizadas são pertinentes?
1 (  ) 2  (  )  3 (  ) 4 (   )
3.2 As ilustrações expressam a informação a ser transmitida?
1 (  ) 2  (  )  3 (  ) 4 (   )
3.3 O número de ilustrações é suficiente?
1 (  ) 2  (  )  3 (  ) 4 (   )
3.4 As ilustrações estão apresentadas de tamanho adequado?
1 (  ) 2  (  )  3 (  ) 4 (   )

4. LAYOUT (Refere-se ao formato da apresentação do instrumento digital de forma que
desperte interesse)
4.1 A apresentação do instrumento está atrativa?
1 (  ) 2  (  )  3 (  ) 4 (   )
4.2 A legenda do instrumento está apresentada com letra em tamanho e fonte adequados para
leitura?
1 (  ) 2  (  )  3 (  ) 4 (   )
4.3 O tempo das diálogos estão apresentados de forma compreensível para o público-alvo?
1 (  )  2(  )  3 (  ) 4 (   )

5. RELEVÂNCIA (Refere-se às características que avaliam o grau de significação do
instrumento apresentado)
5.1 O tema é relevante?
1 (  ) 2  (  )  3 (  ) 4 (   )
5.2 O instrumento é uma ferramenta útil para avaliação da ansiedade infantil?
1 (  )  2(  )  3 (  ) 4 (   )
5.3 Você considera fácil  utilizar o instrumento?
1 (  )  2(  )  3 (  ) 4 (   )

Você gostaria de acrescentar algo a mais sobre a avaliação do instrumento?    (opcional)

_________________________________________________________________________

Parte 3 –  Aplicação na sistematização da assistência de enfermagem pediátrica

Verifique as orientações para utilização do instrumento CAQ impresso ou digital. Se tiver
dúvidas, entre em contato com os pesquisadores. Não havendo dúvidas, utilize o instrumento
na sistematização da assistência de enfermagem pediátrica em uma criança de 5 a 12 anos, e
deixe suas sugestões:

Relate as dificuldades que foram observadas.
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
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Comente sobre a vantagem e desvantagem do instrumento

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Obrigada pela sua participação.
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APÊNDICE B - Instrumento impresso da versão brasileira digital do Children’s Anxiety
Questionnaire (CAQ)

Aplicação do instrumento na sistematização da assistência de enfermagem pediátrica em
uma criança de 5 a 12 anos.

Verifique as orientações para utilização do instrumento CAQ impresso. Se tiver dúvidas, entre
em contato com os pesquisadores. Não havendo dúvidas, utilize o instrumento na
sistematização da assistência de enfermagem pediátrica em uma criança de 5 a 12 anos.

Data da aplicação:

Instituição:

Nome da Criança:

→ Questionário para aplicar na criança: (todas que possuem asterisco)

*Quantos anos você tem?

*Em que ano você estuda?
(    ) Educação Infantil
Ensino Fundamental  (   )1º     (  )2º     (   )3º     (   )4º     (   )5º     (   )6º      (   )7º     (   )8º

*Você é ? Menina (    )        Menino ( )
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*Essas 4 imagens representam os sentimentos. Você pode nos dizer como se sente?

*Você gostou de contar sobre os seus sentimentos?

(    ) Sim                        (     ) Não
Outras informações:
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ANEXO A - Versão Brasileira do Children's Anxiety Questionnaire
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ANEXO B -  Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Enfermeiros

Comitê de Especialistas/Profissionais - Resolução nº 466/2012

Você está sendo convidado para participar da pesquisa intitulada Desenvolvimento e validação
da versão brasileira digital do Children's Anxiety Questionnaire (CAQ), pois é um
enfermeiro que atua na assistência pediátrica, e auxiliará a transpor da versão impressa para
digital, a versão brasileira desse instrumento que está sendo realizado pelas enfermeiras Janaína
Chinaque e Valquíria Lacerda, enfermeiras que estão realizando o mestrado profissional na
Unesp e são orientadas pela professora Marla Ávila. Os objetivos da pesquisa consistem em
transpor a versão brasileira do Children 's Anxiety Questionnaire (CAQ) para um formato em
2D e sua posterior validação. Para você participar dessa etapa, você receberá as instruções das
autoras de como aplicar o instrumento impresso e o digital em 2D. Após a avaliação do
instrumento você deverá aplicar ambas as versões em 01 criança e nos contará as dificuldades
observadas bem como a sua opinião sobre os instrumentos; você nos contará sobre a sua
experiência. Você poderá levar de 30 a 60 minutos para aplicar o instrumento impresso e digital
a uma criança, em atendimento ou hospitalizada e depois responder o questionário digital. Sua
participação não oferece riscos e trará benefícios, futuramente, para a assistência pediátrica.
Fique ciente de que sua participação neste estudo é voluntária, não terá nenhum custo ou
remuneração e você pode recusar-se a participar ou mesmo retirar o seu consentimento, se
assim desejar e sem quaisquer prejuízos. O registro deste de Consentimento Livre e
Esclarecido Termo foi elaborado em duas vias de igual teor, uma via será enviada ao
(à) Senhor(a) via email ou disponível para download ao fim do questionário e a outra via
será arquivada e mantida pelos pesquisadores por um período de 5 anos após o
término da pesquisa. Qualquer dúvida adicional você poderá entrar em contato com o Comitê
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, que está localizado na Chácara
Butignolli s/nº, Distrito de Rubião Júnior, Botucatu/SP, através dos telefones (14) 3880-1608 ou
3880-1609, ou com Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição de Marília, que está localizado
na Avenida Monte Carmelo, nº 800, Bairro Fragata, Marília/SP, através do telefone (14)
3402-1744, ramal 1823. Os dados de localização dos pesquisadores estão descritos ao final
deste Termo.

Após terem sido sanadas todas minhas dúvidas a respeito deste estudo, CONCORDO
EM PARTICIPAR ( ) OU NÃO CONCORDO EM PARTICIPAR ( ) de forma
voluntária, estando ciente que todos os meus dados estarão resguardados pelo sigilo que
os pesquisadores se comprometeram. Declaro que estou ciente que os resultados desse
estudo poderão ser publicados em revistas científicas sem, no entanto, que minha
identidade  seja revelada.

Marla Andréia Garcia de Ávila
Coordenadora  do Projeto
Damião Pinheiro Machado, nº 751; Ap. 13
Botucatu-SP
(14) 99735-3919
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ANEXO C - Parecer circunstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa
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