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RESUMO

Rodrigues, JRG. Adaptacdo transcultural e validacdo do Children Anxiety
Questionnaire - CAQ para o Brasil [Tese] 2023. 150 fls. Botucatu: Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista (Unesp); 2023.

Introducéo: Pacientes pediatricos exigem flexibilidade, paciéncia e capacidade para
os profissionais da saude atuarem durante as alteragbes de comportamento
provocadas pela instabilidade emocional vivenciada. Para evitar problemas
psicoldgicos que podem ser desencadeados futuramente, é necessario identificar se
a crianca e o adolescente estdo preparados para receberem informacdes de acordo
com a idade, a fim de amenizar o medo e a ansiedade, proporcionando um cuidado
de qualidade. Objetivo: Realizar a adaptacao transcultural e analisar as evidéncias
de validade da versédo adaptada do CAQ para o portugués do Brasil em criancas e
adolescentes com cancer e em tratamento quimioterapico. Método: O estudo foi
realizado de 2019 a 2022 com crianc¢as e adolescentes de 4 a 12 anos do ambulatério
de quimioterapia de trés instituicdes do interior do estado de Sao Paulo. Trata-se de
um estudo psicométrico feito em duas etapas: adaptacao transcultural do CAQ para o
Brasil; e analise das propriedades psicométricas do instrumento adaptado. A etapa de
adaptacao transcultural foi realizada por um comité de 13 profissionais da salde por
meio do indice de validade de contelddo e envolveu as seguintes fases: preparacao;
traducdo; sintese das traducgles; retrotraducdo; revisdo e harmonizacdo das
traducdes. O debriefing cognitivo foi feito em duas etapas: na primeira, participaram
15 criancas de 4 a 10 anos de idade para determinar se as imagens correspondiam a
seus significados; na segunda fase, tivemos um total de 17 criancas e adolescentes
para verificar se elas conseguiam entender o CAQ. Para a avaliagdo das propriedades
psicomeétricas, avaliaram-se as evidéncias de validade com base na associa¢cdo com
outras variaveis, confiabilidade do instrumento e discriminagéo dos itens. Participaram
dessa etapa 48 criancas e adolescentes. Resultados: O processo de adaptacédo
cultural do CAQ para o portugués brasileiro foi validado com o indice de Validade de
Conteudo satisfatério de 0,94 entre os profissionais e uma concordancia de 95% entre
as criancas e adolescentes. Na andlise das evidéncias de validade, a correlacao entre
o CAQ e a VAS segundo as respostas das criancas e adolescentes sobre si e sobre
o personagem foi significantemente fraca; e o grau de concordancia do CAQ
considerando respostas sobre as emocdes do personagem e suas proprias emocoes
foi considerado razoavel nos itens “Feliz/Alegre”; “Calmo/Tranquilo” e
“Tenso/Nervoso”. O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,51 tendo em vista as
emocOes das criancas e adolescentes ap0s a leitura da histéria e de 0,53 no tocante
as emocdes das criancas e adolescentes quanto aos proprios sentimentos. O indice
de correlacao intraclasse foi abaixo de 0,70 com excecgao do item “Preocupado/Com
medo”, que apresentou um ICC de 0,8. No indice de discriminagcdo, o item
“Feliz/Alegre” apresentou 0,92 seguido do “Calmo/Tranquilo” com 0,83; e, na
comparacao de idade, houve diferenga, com maior média na idade entre as criancas
e adolescentes que se afirmaram muito tensas. Conclusao: Foram realizadas todas
as fases necessarias para adaptar o instrumento a cultura brasileira. O instrumento
tem um Unico dominio, mas os itens se comportaram de maneiras diferentes. O item
"Feliz/Alegre" apresentou melhor discriminagdo entre as emogdes do instrumento,
enquanto "Tenso/Nervoso" teve melhor discriminacdo entre criangas mais velhas. Nao
houve correlacédo entre os escores do CAQ e VAS, mas houve associacdo entre o
grau de concordéancia do CAQ nas respostas das criangas e adolescentes sobre as
emocOes do personagem e sobre suas proprias emocdes. Novos estudos sao



necessarios para avaliar as propriedades psicométricas do instrumento em diferentes
contextos.

Palavras-chave: Ansiedade, Cancer, Enfermagem Pediatrica, Estudos de Validagéo,
Quimioterapia.



ABSTRACT

Rodrigues, JRG. Cross-cultural Children Anxiety Questionnaire adaptation and
validation - CAQ for Brazil [Thesis] 2023. 150 p. Botucatu: Medical School, Sdo Paulo
State University (Unesp); 2023.

Introduction: Pediatric patients require flexibility, patience, and capacity for health
professionals to act during behavioral changes caused by the emotional instability
experienced. To avoid psychological problems that might be triggered in the future, it
is necessary to identify whether the child and adolescents are prepared to receive
information according to age, in order to soften fear and anxiety, providing quality care.
Aim: Accomplish the cross-cultural adaptation and analyze the validity evidence of the
adapted version of the CAQ into Brazilian Portuguese in children and adolescents with
cancer and undergoing chemotherapy treatment. Method: The study was carried out
from 2019 to 2022 with children and adolescents aged 4 to 12 years from the
chemotherapy clinic of three institutions in S&o Paulo upstate. This is a psychometric
study done in two stages: cross-cultural adaptation of the CAQ to Brazil; and analysis
of the psychometric properties of the adapted instrument. The cross-cultural adaptation
stage was performed by a committee of 13 health professionals using the content
validity index and involved the following stages: preparation; translation; synthesis of
translations; back translation; revision and harmonization of translations. The cognitive
debriefing was carried out in two stages: first, 15 children aged 4 to 10 years old
participated to determine whether the images corresponded to their meanings; second,
we had a total of 17 children and adolescent to see if they could understand the CAQ.
For the assessment of psychometric properties, validity evidence was assessed based
on the association with other variables, instrument reliability and item discrimination.
48 children and adolescent participated in this stage. Results: The process of cultural
adaptation of the CAQ into Brazilian Portuguese was validated with a satisfactory
Content Validity Index of 0.94 among professionals and a 95% agreement among
children and adolescent. In the analysis of the validity evidence, the correlation
between the CAQ and the VAS according to the children and adolescent answers
about themselves and about the character was significantly poor; and the degree of
agreement of the CAQ considering responses about the character's emotions and their
own emotions was considered reasonable in the items “Happy/Cheerful”;
“Calm/Peaceful” and “Tense/Nervous”. Cronbach's alpha coefficient was 0.51
considering the child and adolescent's emotions after reading the story and 0.53
regarding the children's emotions in relation to their own feelings. The intraclass
correlation index was below 0.70, except for the item “Concerned/Afraid”, which
presented an ICC of 0.8. In the discrimination index, the item “Happy/Happy” presented
0.92 followed by “Calm/Peaceful” with 0.83; and, when comparing age, there was a
difference, with a higher mean among children and adolescent who firmed they were
very tense. Conclusion: All necessary steps were taken to adapt the instrument to the
Brazilian culture. The instrument has a single domain, but the items behaved in
different ways. The item "Happy/Cheerful" showed better discrimination between the
instrument's emotions, while "Tense/Nervous" had a better discrimination among older
children. There was no correlation between the CAQ and VAS scores, but there was
an association between the degree of agreement on the CAQ in the children and
adolescent responses about the character's emotions and about their own emotions.
New studies are needed to evaluate the instrument's psychometric properties in
different contexts.



Keywords: Anxiety, Cancer, Pediatric Nursing, Validation Studies, Chemotherapy.
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1 INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA)?, Lei n° 8.069, de 13 julho de 1990,
considera “crianca” a pessoa com até 12 anos incompletos e “adolescente” quem tem
entre 12 e 18 anos; ja o Ministério da Saude (MS) define “crian¢ga” como quem tem de
0 a 9 anos, e primeira infancia sendo o periodo que vai até os 5 anos completos?.

Levando em consideracéo tais definicdes, entende-se que a crianca perpassa,
desde o nascimento, um processo de desenvolvimento e de experiéncias que requer
atencado. Os pacientes pediatricos necessitam de cuidado especifico em seu processo
de saude, pois exigem mais flexibilidade, paciéncia e capacidade durante as
alteracbes de comportamentos desencadeados pela instabilidade emocional
vivenciada. Para evitar problemas psicolégicos que podem ser desencadeados
futuramente, € necessério identificar se a crianca e o adolescente estao preparados
para receberem informagdes de acordo com a idade, a fim de amenizar o medo e a
ansiedade, proporcionando um cuidado de qualidade?®.

Nos termos do Artigo 12 da Convencédo das Nac¢Bes Unidas (ONU) sobre os
Direitos da Crianca, ela tem o direito de expressar suas opiniées livremente em todos
0s assuntos que a afetam*. No ambito hospitalar, quando ela experimenta ansiedade
severa, o tratamento pode ser atrasado e 0s procedimentos podem levar mais tempo
para serem concluidos, prejudicando toda terapéuticaZ.

A necessidade de hospitalizacdo desperta sentimentos de preocupacao por se
tratar de problemas relacionados com a saude. Destaca-se, neste estudo, o cancer
infantil, o qual contribui para o distanciamento da familia e de atividades rotineiras.
Quando o assunto é crianga, esse fato se torna mais intenso, podendo levar a
consequéncias sérias, como desencadeamento da ansiedade®.

Embora o objeto desta pesquisa seja centrado na crianca, € essencial salientar
a importancia da rede de apoio para a familia de criangas hospitalizadas com cancer,
cuja funcdo é apoiar e encorajar principalmente a mae, que esta mais presente
durante o tratamento de seu ente querido. Essa rede pode ser composta por membros
da familia, amigos, pessoas sensibilizadas e pelos préprios funcionarios que estao

presentes durante o processo do cuidado®.
1.1Jornada da crianca e do adolescente com cancer

O céancer infantojuvenil € uma doenca que pode atingir qualquer érgdo ou

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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regido do corpo humano: trata-se de uma proliferacdo descontrolada de células
anormais que geralmente afetam as células sanguineas e o tecido de sustentacéao.
Sao predominantemente de natureza embriondria e constituidas de células
indiferenciadas’. Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia séo as
leucemias, de 25% a 30%; tumor do sistema nervoso central, com 20% de incidéncia;
os linfomas, de 10% a 15%; neuroblastoma, 6%; e outros menos comuns, quais sejam
tumor de Wilms, retinoblastoma, tumor germinativo, osteossarcoma e sarcomas’8.

O risco estimado de cancer em criancas e adolescentes (de 0 a 19 anos) € de
135 por milhdo, sendo as taxas mais altas nas Regifes Sul (152/milh&o) e Sudeste
(145/milhdo)®. Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), atualmente o
cancer infantil representa a primeira causa de morte (8%) por doenca em criangas
e adolescentes’.

Dados mostram que, durante o triénio de 2023 a 2025, ha uma estimativa de
guase 8 mil casos novos por ano correspondendo a 4,2 mil casos do sexo masculino
e 3,7 mil do sexo feminino!®. E importante ressaltar que, quando diagnosticados
precocemente e tratados em centros especializados, existe uma perspectiva de cura
de 80%*1.

O diagnéstico de cancer infantil € mais dificil de ser detectado no inicio dos
sintomas por serem semelhantes as doencas comuns da idade; e quando em estado
avancado, torna-se mais dificil de ser tratado. Cabe a equipe médica uma investigacao
minuciosa principalmente nos casos daquelas criangas que apresentam sintomas
recorrentes sem causa definida®?.

Em 2007 foi desenvolvido o Programa de Diagndstico Precoce pelo Instituto
Ronald McDonald (IRM) com parceria do SOBOPE e o INCA!3, Este programa tem
como objetivo contribuir para a identificacdo precoce do cancer em criancas e
adolescentes, reduzindo o tempo entre o0 aparecimento de sinais e sintomas e 0
diagndstico em um servico especializado, o que aumenta a probabilidade de cura.'*
Para alcancar esse objetivo, algumas medidas que podem ser tomadas para auxiliar
o diagnostico incluem: a atuacdo efetiva da atencdo basica no acompanhamento
infantil, a promocdo e vigilancia da saude e a implementacdo de estratégias de
divulgacéo de informacgées para profissionais e populagdo®®.

No Brasil, existem centros de tratamento de cancer infantil de exceléncia em
todas as macrorregides, de forma gratuita e integral pelo Sistema Unico de Satde

(SUS). Apesar de as taxas de sobrevida variarem de acordo com o tipo de cancer e
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de outros fatores, nas ultimas décadas houve avanco no tratamento do cancer infantil,
aumentando a taxa de sobrevivéncia?.

Para o tratamento, sdo necessarios hospitais de alta complexidade
responsaveis pelo cuidado oncolégico da populacdo que necessita desse servico.
Esses hospitais, chamados de “Unidades de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON)” ou “Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)”, devem
oferecer assisténcia geral e especializada integral ao paciente com cancer,
independentemente de serem estabelecimentos de saude publicos ou privados. A
assisténcia especializada engloba diagndstico, cirurgia oncoldgica, radioterapia,
guimioterapia (oncologia clinica, hematologia e oncologia pediatrica), medidas de
suporte, reabilitacéo e cuidados paliativos®®.

Para indicar a escolha do melhor método de terapia, € preciso que o oncologista
faca o diagnostico do tipo, localizacéo e estagio da doenca para iniciar o tratamento
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia e transplante de medula 6ssea), fatores que
podem estar associados a uma melhor resposta?®.

Diante do diagnéstico realizado e do tratamento proposto, tanto a
crianca/adolescente quanto a familia costumam apresentar ansiedade. Tal afirmacao
€ corroborada por pesquisa conduzida no Brasil incluindo 35 individuos
diagnosticados com cancer. Foi mostrado que a doenca oncoldgica é um fator
desencadeante de transtornos de ansiedade, umavez que sua descoberta é
associada a morte e considerada assunto improéprio para ser tratado com criancas?'’.
Além disso, muitos estudos destacam as repercussdes do cancer infantil no ambito
familiar'®. Pesquisas sinalizam que os transtornos de ansiedade e depresséo
provocados nas criancas que receberam diagnostico de cancer sdo também
relacionados ao fato de terem mudancas bruscas no seu cotidiano, sendo fatores o
tempo de tratamento e a idade?®.

Ao revisitar a literatura, identifica-se que, ap6s o diagndstico de cancer infantil,
ocorre sentimento de tristeza, desespero, impoténcia e desesperanca da familia
guanto ao prognostico, devido ao estigma da doenca e a possibilidade de perda.
Por consequéncia, ocorre desestruturacdo e alteracdes nas atividades do cotidiano
familiar, tornando rotina procedimentos invasivos e dolorosos, efeitos colaterais e idas
frequentes a oncologia pediatrica?®-?2,

Essa mudanca da rotina da crianca/adolescente e da familia se da muitas vezes

pela terapéutica indicada, como a quimioterapia, muito utilizada para o tratamento do
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cancer e cuja funcédo é destruir as células neoplasicas. A via de administracao dos
guimioterapicos pode ser oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea e intratecal.
Eles devem ser preparados e infundidos por profissionais capacitados e em unidades
especializadas, tanto ambulatorial quanto hospitalar?3.

O tratamento do cancer é muito nocivo. Por mais que a familia compreenda sua
importancia e necessidade, nunca esta apta para enfrentar as alteracdes previstas
devido aos efeitos da quimioterapia, que trazem sofrimento para crianca/adolescente
e familia. A familia reconhece a importancia do papel do enfermeiro e da equipe ao
apoiarem e educarem de forma humanizada, integral, usando comunicacéo clara para
entendimento das orientacdes*®.

Os efeitos adversos variam de acordo com o diagnostico e tratamento
realizado, sendo mais frequentes nauseas, vomitos, alopecia, apatia, anorexia, perda
de peso, hematomas, sangramento bucal e nasal, indisposicdo com necessidade de
repouso e neutropenia?*. Em uma revisdo integrativa além dos efeitos colaterais
citados foram encontrados também a mucosite, dor, fadiga, diarreia, ansiedade,
depressédo, problemas cognitivos, distlrbios de aparéncia e comunicacéo?®.

Durante o inicio do tratamento ambulatorial, crianca/adolescente e familia se
sentem fragilizadas em um local desconhecido. Surge, entdo, a necessidade de
aproximacdo da equipe de enfermagem para ouvir e esclarecer duvidas,
proporcionando apoio, conforto e carinho?®. As préaticas de educacdo em salde s&o
imprescindiveis para uma condi¢éo de vida mais favoravel nesse processo em razdo
da mudanca no estilo de vida e da necessidade de combater a doencga?’.

A equipe de enfermagem que atua em ambulatério de oncologia pediatrica deve
estar preparada para compreender todo o processo da doenca e ter competéncia
técnica e cientifica atualizada por meio de educacdo continuada para que possa
contribuir com assisténcia qualificada e planejada, buscando atender as necessidades
sociais, fisicas e psiquicas?®2,

Por causa do sofrimento que as criancas e seus familiares enfrentam diante do
estigma do cancer, cabe ao enfermeiro realizar acbes educativas para diminuir ou
minimizar o sofrimento no decorrer de toda a terapia. Ressalta-se que o tratamento
guimioterapico pode ser longo e com frequéncia semanal, dependendo do tipo de
cancer e da resposta terapéutica de cada crianca e adolescente. Logo torna-se
essencial o cuidado integral ao paciente/familia.

A enfermeira, para minimizar os efeitos adversos da quimioterapia, utiliza-se de
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estratégias ndo farmacoldgicas e terapias complementares, como musicoterapia e
atividades ludicas. Além das acdes educativas voltadas a familia e ao paciente sobre
o tratamento, é necessario incentivar a continuidade dele, evitando interrup¢cfdes nos
ciclos previstos. Destaca-se também a importancia de fortalecer o vinculo entre o
paciente, a familia e a equipe multidisciplinar para melhorar a qualidade de vida do
paciente oncoldgico pediatrico?.

A literatura reforgca que o enfermeiro deve buscar meios, juntamente com a
familia, para manter a crianca e o adolescente ativo nas brincadeiras, impondo limites
e responsabilidades, visto que eles ficam restritos por causa dos efeitos colaterais,
indisposicéo e dos dispositivos neles implantados para infusdo dos medicamentos=°.

A familia auxilia a equipe multiprofissional no planejamento do cuidado.
Os familiares séo os responséveis pelo cuidado com a doenca em seu ambito familiar,
atentos para manter o controle de estado de saude332, Assim, a perspectiva de
sucesso esta interligada com a relacdo da crianca/adolescente e familia, que, juntos,
enfrentam o cancer,

As orientacdes sobre a infusdo de quimioterapia a que a crianga/adolescente
sera submetida e seus efeitos colaterais, como enjoo e alopecia, ndo devem ser dadas
apenas a familia. E preciso incluir a crianca, principalmente a de idade escolar, pois
ela jA tem capacidade de compreensdo. Isso facilitard a aceitacdo da doenca e
adaptacao de adornos para melhorar sua autoimagem, como o uso de lenc¢o, boné e
chapéu®*.

Sarmento et al.3®> mostraram a importancia de dar orientagées na presenca da
crianca e do adolescente antes de iniciar o tratamento, como aquelas sobre cuidados
de higiene pessoal e com os alimentos, efeitos colaterais e possibilidade de cura, pois
os profissionais da saude tém conhecimento e usam linguagem adequada, facilitando
a compreensao e minimizando os efeitos negativos durante a terapia.

A crianca, conhecendo como vai ser realizada sua terapéutica, esta mais
preparada para enfrentar os procedimentos invasivos e desenvolver técnicas pessoais
visando minimizar o proprio sofrimento. Porém, pode ter diferentes sentimentos; pode
saber da necessidade do tratamento, mas n&o querer dar continuidade em razao
do sofrimento3®.

Um estudo realizado nos Estados Unidos com 88 enfermeiros especializados
em oncologia pediatrica destaca a importancia de considerar as criangas como

participantes ativos no seu proprio cuidado e de prepara-las psicologicamente por
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meio de orientacfes de como séo efetuados os procedimentos. O apoio emocional
com a escuta qualificada e atividades ludicas antes dos procedimentos dolorosos a
serem realizados durante a terapia reduzem riscos de elas apresentarem
comportamentos desorganizados e patologias psiquicas®’.

Estudos de revisdo integrativa e sistematica — realizados por pesquisadores
americanos a fim de avaliar métodos para diminuir a dor e ansiedade nas criancas e
adolescentes da faixa etaria de 1 a 21 anos em tratamento de cancer — evidenciaram
gue algumas técnicas de distracdo, massagens, terapia de arte, terapia de toque,
musicas, atividades fisicas e hipnose apresentam resultado satisfatorio durante os
procedimentos dolorosos38-3°,

Com a hospitalizacdo, a qualidade de vida da crianga/adolescente e o seu bem-
estar ficam comprometidos. Aquelas que fazem tratamento de cancer com internacées
longas ou reinternacdes sofrem distanciamento da familia e de amigos e,
consequentemente, deixam de brincar. Como essa fase é essencial para seu
desenvolvimento, cabe aos profissionais da equipe multidisciplinar, no decorrer do
processo de adaptacao, inserir o lazer por meio de brinquedo, brincadeiras, leituras e
atividades para amenizar o sentimento vivenciado de inseguranca e ansiedade?%-42,

Em estudo realizado para avaliar a atuacdo do terapeuta ocupacional durante
internacao de crianga com cancer, identificou-se a diminuigdo da ansiedade devido a
recursos ludicos como jogos e histérias transmitindo acontecimentos hospitalares a
fim de romper imaginacfes das criancas em relacdo aos procedimentos aos quais
seriam submetidas. O brincar durante a hospitalizacao favorece o desenvolvimento
infantil e expressa o sentimento vivido no processo®.

O profissional pedagogo tem o papel de auxiliar no desenvolvimento de
aprendizagem por parte da crianga e do adolescente que fazem tratamento contra o
cancer com internacdes prolongadas, sempre respeitando o quadro clinico e o nivel
de escolarizacdo. Ele ndo deve usar apenas orientacdes pedagodgicas, mas também
atividades ludicas que possam diminuir a ansiedade e o sentimento vivenciado no
processo de hospitalizacdo, favorecendo, assim, o tratamento e o vinculo com a
equipe multidisciplinar#4.

No plano de cuidados de uma crianga com cancer, devem ser incluidas, de
acordo com a faixa etaria, atividades ludicas com a participacdo da familia, visando
contribuir para uma diminuicédo do estresse, da dor, de medos e angustias durante os

procedimentos a serem executados, 0 que ira permitir uma terapia menos traumatica,
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tranquila, facilitando a comunicacdo e o cuidado bem como amenizando os efeitos
indesejados?%-4145, Tal estratégia é fundamental para criar vinculos com a equipe,
principalmente com o enfermeiro, a fim de que possam ser supridas as necessidades
de saude da crianga, adolescente e familia, proporcionando cuidado integral,
humanizado e beneficios a terapia*t-4.

Um estudo realizado com abordagens ludicas em criancas de 6 a 12 anos de
uma casa de apoio para a realizagdo do tratamento quimioterdpico constatou que o
brincar durante a terapia € imprescindivel para esquecerem que estdo doentes e
proporcionar a elas momentos de alegria e diversdo, reduzindo o estresse e a
ansiedade acarretados pela doencga“®.

O brinquedo terapéutico pode ser uma ferramenta valiosa para ajudar as
criancgas a lidar com seus medos e preocupacdes durante os procedimentos médicos
relacionados ao tratamento do cancer, tornando a experiéncia no ambulatorio menos
assustadora e mais tranquila*®-°9,

Em um estudo realizado o brinquedo foi apontado pelos familiares como um
instrumento capaz de reduzir sofrimentos em criangas e adolescentes durante os
procedimentos invasivos realizados em toda a terapéutica, favorecendo assisténcia
humanizada e qualificada®?.

O desenho enquanto atividade realizada por criancas em idade escolar sob
tratamento contra o cancer mostrou-se como estratégia para lidar melhor com a
doenca, expressar as experiéncias vividas durante o tratamento bem como melhorar
a compreenséo e o poder de decisdes para uma qualidade de vida adequada®?.

Um estudo realizado no Brasil buscou compreender a perspectiva de dez
criancas e adolescentes de 8 a 18 anos em tratamento quimioterapico. A pesquisa
sinaliza que, mesmo com as mudancas da rotina, restricbes de alimentos, isolamento
e mudancas na imagem corporal e efeitos colaterais indesejados, os pacientes
entenderam a terapia como importante e Unica maneira de obter a cura da doenca?*.

Diante do exposto, observa-se que cabe a enfermagem proporcionar uma
assisténcia qualificada a crianca e ao adolescente, buscando instrumentos para

atender as suas necessidades bioldgicas, psiquicas e sociais.
1.2Ansiedade infantil

No decorrer da infancia, a crianca vivencia emoc¢des como ansiedade e medo,
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as quais sao inerentes a fase do desenvolvimento infantil ou as suas proprias
caracteristicas®*%4. Sdo comuns entre pacientes em varias situacdes de salde, o que
exige dos enfermeiros um entendimento claro desses conceitos®®.

O medo é reconhecido como uma das seis emocdes primérias, sendo as
demais a tristeza, felicidade, surpresa, raiva, repulsa®. Existem outros tipos de
emocdes, entre 0s quais destaca-se a ansiedade®’. Tais emocdes sdo reflexo das
experiéncias e reacdes neuroldgicas vivenciadas, de forma fisica e instintiva, a um
estimulo externo, que desencadeiam sensacées corporais®®->’.

As emocdes sao complexas e atingem nossos pensamentos, cOrpo e
comportamento. Segundo a psicologia atual, elas surgem como sensacoes intensas
e conscientes resultantes de nossa avaliacdo cognitiva de eventos ou situacdes
especificas®’.

Nesse sentido, a ansiedade e o medo sdo respostas emocionais que se
manifestam em situacfes de ameaca a integridade fisica do ser humano, sendo
relacionadas as reacbes de defesa. A ansiedade é a emocao referente ao
comportamento de avaliacdo de risco evocado em situacbes em que 0 perigo é
incerto. Ela é caracterizada por um estado de humor negativo, no qual a crianca se
antepfe a situacdes temiveis que podem acontecer posteriormente, seja porque o
contexto € novo, seja porque o estimulo do perigo esteve presente no passado. Ao
contrario, o medo esta ligado as estratégias defensivas em resposta ao perigo real
que esta a certa distancia, ou seja, em reacdo a uma ameaca presente>8-50,

Medo refere-se a um sentimento natural da vida, que vem a tona em momentos
singulares de nossa jornada; volta-se para o presente e apresenta-se quando algo
real e concreto estd acontecendo®®’. Ja4 a ansiedade é uma emocédo de resposta
prolongada e direcionada para o futuro, podendo surgir sem que tenhamos
conhecimentos do motivo especifico pelo qual a estamos sentindo ou entdo em
decorréncia de dificuldades em lidar com a ameaca que a desencadeia®’*.

A ansiedade é apontada como uma emoc¢ao natural mesmo quando associada
a perdas ou doencas graves. Entretanto, sofrimentos podem ser prevenidos quando
sao identificados precocemente os sinais de ansiedade e s&o iniciados os cuidados
adequados®2%3, Destaca-se que, quando os sintomas mais intensos e incontrolaveis
comecam a aparecer, esse comportamento € conceituado como transtorno
de ansiedade®":62-63,

Os transtornos de ansiedade séo classificados como condigdes relacionadas
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ao neurodesenvolvimento e sofrem influéncia significativa de fatores genéticos®*.
De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), existem quatro tipos
principais de transtorno de ansiedade: transtorno de péanico, transtorno
obsessivo-compulsivo, transtorno de ansiedade social ou fobia social e transtorno de
ansiedade generalizada®®.

Ansiedade e medo fazem parte da infancia e adolescéncia, pois as criancas e
adolescentes sofrem mudancgas de acordo com o desenvolvimento cognitivo e social.
Visto que a ansiedade € comum nessas fases, o diagndstico de transtorno de
ansiedade acaba se tornando mais desafiador®®.

Até meados de 1980, acreditava-se que as preocupacoes e os medos durante
a fase infantil eram passageiros e normais®. Sabe-se que é na infancia e na
adolescéncia que ocorre a fase mais critica da vida para desenvolver a saude mental.
Portanto, experiéncias desfavoraveis podem prejudicar o desenvolvimento das
habilidades cognitivas e socioemocionais, afetando o bem-estar mental por
décadas®’.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 10% de todas as
criancas e adolescentes apresentam algum transtorno mental. Atualmente ele esta
entre as cinco principais causas de doencas em todo o mundo®’. Dados globais da
OMS mostram que um a cada sete jovens entre 10 e 19 anos apresentardo problemas
de saude mental. Como o mais frequente entre os distdrbios emocionais, destaca-se
o transtorno de ansiedade, o qual se estima presente em 3,6% dos jovens com idades
de 10 a 14 anos*®.

Devido ao aumento de atendimentos na saude mental pds-pandemia de
covid-19, o governo federal langcou estratégias para cuidar dos brasileiros via SUS.
Uma delas é a “Estratégia Nacional de Fortalecimento dos Cuidados a Ansiedade e
Depresséo (Transtornos do Humor)” para as criangas e adolescentes®.

Em um estudo epidemiolégico com o objetivo de avaliar a depressdo e
ansiedade, realizado na China com 53.421 criancas e adolescentes em idade escolar
com media entre 11 e 13 anos, foi constatado que 20% apresentaram risco de
depresséao; 6%, risco de ansiedade generalizada; e 68%, risco de pelo menos um tipo
de ansiedade’®. Ja no Brasil, estudos com criancas e adolescentes dos 7 aos 16 anos
institucionalizados que analisaram a prevaléncia de transtornos ansiosos e
depressivos apontam elevada prevaléncia de transtornos de ansiedade, sendo 57%,

ansiedade social; 63,1%, ansiedade de separagcdo; e 36,8%, ansiedade
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generalizada’™

Com o objetivo de minimizar a ansiedade, os servicos de saude também tém
buscado utilizar algumas estratégias para aliviar o sofrimento das criancas e dos
adolescentes. Em um estudo realizado no Iraque com 137 criangas de 9 a 13 anos
com diagndstico de cancer, identificou-se o uso da terapia escrita e terapia da historia,
as quais demonstraram, por meio das escalas de ansiedade Spence Children's
Anxiety Scale (SCAS) e de depresséo Children's Depression Scale (CDS), a eficicia
na utilizacdo de ambas as técnicas com reducdo significativa dos sintomas dos
envolvidos na pesquisa’?.

Trinta criancas de 8 a 12 anos em tratamento contra o cancer, internadas em
um hospital do Ird, foram submetidas a avaliacdo da eficdcia da musicoterapia na
ansiedade, com uso da Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC),
gue constatou a eficacia do recurso para diminuir os problemas psicolégicos
enfrentados durante o tratamento’3.

A hospitalizacdo é frequentemente associada a experiéncias emocionais
negativas, incluindo ansiedade e medo, que podem potencializar a dor e outros
desfechos adversos para o paciente. Na abordagem dessas respostas emocionais,
é importante identificar ferramentas de avaliacdo confiaveis e clinicamente Uteis’.

Diante da problematica e da literatura apresentada, torna-se oportuno e
relevante que o enfermeiro utilize e desenvolva estratégias de cuidado, principalmente
instrumentos que possam contribuir para o rastreio de sinais de ansiedade entre as
criancas e adolescentes. Acredita-se que a identificacdo precoce dos sinais de
ansiedade possa prevenir sofrimentos e traumas futuros, uma vez que isso possibilita
o encaminhamento e o cuidado efetivo de criancas e adolescentes em tratamento

de quimioterapia®?-63,
1.3 Instrumentos de identificacédo e avaliacdo da ansiedade infantil

Por meio do processo de enfermagem e dos diagndsticos de enfermagem,
o cuidado é implementado em todos os contextos, incluindo os ambulatérios para
infusdo de quimioterapia. Desse modo, enfatiza-se a importancia de se utilizarem
instrumentos, com adequadas propriedades psicométricas, capazes de identificar a
ansiedade durante todo o cuidado prestado.

No estudo de revisao integrativa realizado por Campos et al.”®, apés andlise de
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33 instrumentos, foram selecionados 10 para avaliacdo da ansiedade em criancas e
adolescentes hospitalizados. Destes, cinco escalas eram de autorrelato e
apresentavam adaptacgéao transcultural para o portugués brasileiro: Revised Children’s
Manifest Anxiety Scale (RCMAS), Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders (SCARED), MASC, State Trait Inventory for Children (STAIC) e Child
Drawing Hospital (CD:H).

Em uma revisédo sistematica sobre instrumentos de medida de ansiedade
utilizados em criangas e adolescentes com cancer ou submetidas a transplante de
medula éssea, foram identificados 27 instrumentos diferentes em 78 estudos, dos
quais 14 eram multi-itens e 13 eram de Unico item. Apenas trés instrumentos multi-
itens (RCMAS, Patient-Reported Outcomes Measurement Information System
[PROMIS] e State Trait Inventory [STAI] e dois de Unico item (Faces Pain Scale -
Revised [FPS-R] e Visual Analogue Scale [VAS]) demonstraram adequacdo em
termos de confiabilidade e validade em uma populacdo de cancer pediatrico. Tais
instrumentos foram considerados os mais adequados para avaliar a ansiedade nesse
contexto especifico, de acordo com os critérios de avaliagéo utilizados’®.

Ao buscar instrumentos de autorrelato validados e confiaveis para avaliar a
ansiedade em criancas e adolescentes hospitalizados com cancer, encontramos uma
revisao sistematica que abrangeu 19 estudos envolvendo a faixa etaria de 5 a 18 anos.
Destes, apenas oito instrumentos apresentavam propriedades psicométricas
relatadas, sendo trés desses instrumentos com apoio pictérico: VAS; Pediatric Quality
of Life Inventory (PedsQL) — 3.0 Cancer Module; e PedsQL™ 3.0 Brain Tumor Module.
A presenca de apoio pictérico nesses instrumentos € particularmente benéfica para
criangas com limitacbes de comunicacdo e habilidades de alfabetizagéo
comprometidas. Além disso, quando associado a VAS, esse suporte pictorico facilita
ainda mais a compreensdo em criangas mais jovens’’.

Na busca literaria dos artigos cientificos relacionados a instrumentos de
autorrelato validados no Brasil, que avaliam a ansiedade em criancas e adolescentes
hospitalizadas ou com céncer, foram encontrados seis instrumentos com analise das

propriedades psicométricas (Quadro 1).
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Quadro 1 — Instrumentos de avaliagcdo de ansiedade autorrelatada de criancas e

adolescentes hospitalizados ou com cancer, encontrados na literatura, traduzidos para

0 portugués do Brasil

Instrumento Versao do Forma de Dominios, Itens e Propriedades
Autor (ano) Instrun|13entc_>| avaliacéo Classificagéo Psicométricas
Pais p:ra o Brasi Objetivo
utor (ano) _
Pablico
State Trait Inventario de |Escala de Consiste em 40 Coeficiente de
Inventory for Ansiedade autorrelato afirmacoes, 4 correlacéo de
Children Trago-Estado alternativas e 1 Pearson
(STAI-C) para Crianga |Avaliar o estado |escolha; 20 delas sé&o

Spilberger,197378

(IDATE-C)

de ansiedade.

sobre traco de
ansiedade para relatar

Trago: r = 0,47-0,65
P =0,014a0,001

Biaggio,19807° |9 a 12 anos como se sentem; e 20
EUA sobre estado de Estado: r = 0,42-0,45
ansiedade. P = 0,02 a 0,005
Revised Escala de Escala de Possui 37 itens: 28 - Alfa de Cronbach =
Children’s Ansiedade Autorrelato para avaliar a 0,85
Manifest Anxiety |Infantil “O Que , i ansiedade, e 9 itens
Scale (RCMAS) |Penso e Medir o nivel e a|constituem a “escala |- ICC = 0,64 a 0,88

Reynolds et al.
197980

Sinto” (OQPS)

Gorayeb et al.
20088

natureza da
ansiedade em
criancas e
adolescentes

de mentira”. Os itens
possuem duas
respostas: sim ou
nao.

- Teste de
Kolmogorov-Smirnov

(p=0,1)

EUA 8 a 13 anos
Multidimensional |Escala Escala de Apresenta 39 itens - Alfa de Cronbach =
Anxiety Scale for |Multidimension |Autorrelato gue avaliam os 0,73 a0,87
Children (MASC) |al de . dominios emocionais, |- Validade
Ansiedade dentificar 0s | o qgnitivos, fisicos e |discriminante com
March et al. para Criancas |Sintomas de comportamentais. excecdo no dominio
199782 (MASC) an5|edade de “Prevencao de
criangas e danos’:
Canada e EUA  |Nunes, 20048 [adolescentes. perfeccionismo (p <
9 a 14 anos 0,765),
enfrentamento
ansioso (p < 0,180)
e total (p <0,311)
Screen for child |Triagem para |Escala de E composto por 41 - AFC =2 =419.02,

anxiety related
emotional
disorders
(SCARED)

Birmaher et
al.19978%*

Canada

transtornos
emocionais
relacionados a
ansiedade
infantil
(SCARED)

Isolan et al.
20118

autorrelato

Identificar
transtornos de
ansiedade em
criangas e
adolescentes.

9 a 18 anos

itens, que podem ser
agrupados em cinco
subescalas de
sintomas de
ansiedade.

Os itens sao
avaliados usando uma
escala de trés pontos.

df = 10, p < 0,001)

- Alfa de Cronbach =
0,90

-1CC=0,68¢e 0,81
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Child Drawing Child Drawing: |Desenho e um |Realizado em trés - Alfa de Cronbach =
Hospital (CD:H) |Hospital — instrumento partes: 0,7
Verséo .
o Avaliar a A — 14 itens com - AFE testada com
Clatworthy et Brasileira : escala de 1 a 10 KMO = 0,48 a 0,55
al. 199986 (CD:H VB) ansiedade em _ ;
' ' criancas B — 8 itens que podem|- Teste de Bartlett de
hospitalizadas. ~|considerar niveis altos |esfericidade (p <
EUA gg{g@?s’ de ansiedade 0,05)
(Traduggo)  |° @11 anos C —impressao geral | variancia explicada
que vai de “agradavel’ |22 504 g 30,1%)
201888 0,4) .
(Validacao) - Correlagdes
negativas
CDH VBa (-0,38 a
0,54)
CDH VBbD (-0,28 a
0,81)
Pediatric Quality |Mddulo de Autorrelato e Possui 27 itens em 8 |- Coeficiente Kappa
of Life Inventory |Cancer heterorrelato escalas e sdo =
(PedsQL) - 3.0 PedsQL 3.0 dos pais categorizados e 0,26-0,85 para as
g

Cancer Module
Varni et al. 1998%°

EUA

Scarpelli et al.
2008%

Avaliar impactos
da doenca e do
tratamento de
cancer.

2 a 18 anos

avaliados mediante
escala tipo Likert com
cinco pontos, exceto
autorrelato de
criancasde5a’7
anos, o qual
apresenta trés
pontos, sendo
acrescentado apoio
pictérico.

criangas/adolescente
se

0,25-0,87 para os
pais

- Alfa de Cronbach =
acima de 0,70 no
total

Elaborado pela autora

e State Trait Inventory for Children - STAI-C

O STAI é um instrumento desenvolvido por Spilberger, Gorsuch e Lushene

(1970) para medir ansiedade em adultos, apud Fioravanti et al. 2006°*. Foi traduzido,

adaptado e validado no Brasil por Biaggio et al. (1977)%. O Inventario de Ansiedade

Traco-Estado (IDATE) avalia dois tipos de ansiedade: estado e traco. O Inventario de

Ansiedade Estado (IDATE-E) considera uma resposta emocional intermitente,

descrita por sentimentos desagradaveis de tensao e apreensao tangivel, enquanto o

Inventario de Ansiedade Traco (IDATE-T) refere-se a uma caracteristica individual da

personalidade estavel, em que se pode perceber um nimero maior de situacées como

ameacadoras®?.

O instrumento consiste em 40 afirmagdes com quatro alternativas de resposta

distribuidas em uma escala Likert de trés pontos autorreferida: 20 delas sdo sobre

traco de ansiedade para relatar como se sentem, e 20 sobre estado de ansiedade ao
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expor seu sentimento em determinada ocasido®?.

Ja o STAI-C foi adaptado e validado por Spielberger’® (1973) para ser utilizado
em criangas e adolescentes de 9 a 12 anos com 0 objetivo de avaliar o estado de
ansiedade. Em 1980, Biaggio’® realizou a adaptagdo da forma infantil do Inventario de
Ansiedade Traco-Estado para criancas brasileiras (IDATE-C) de 42, 52 e 62 séries.

Em estudos realizados para identificar instrumentos de medida de autorrelato
de ansiedade ou medo, utilizados em criancas e adolescentes hospitalizados com
cancer ou submetidas a procedimentos ou tratamentos médicos, foi evidenciado que
o STAI-C é um instrumento adequado e com boa propriedade psicométrica, sendo
confiaveis e validos os dados obtidos’#7".

Em 1992, na Gra-Bretanha, foi desenvolvida a Escala STAI de forma abreviada,
composta por seis itens, e validada para o publico adulto®®. No Brasil, a escala foi
posteriormente desenvolvida e validada em uma ampla amostra de 4.455
participantes, que incluiu estudantes do ensino médio, universitarios e funcionarios de
hospitais publicos e privados®.

O primeiro estudo do STAI curto realizado em criangas foi encontrado na
literatura em 2011, na Suécia; e teve como objetivo facilitar o entendimento de
criancas em idade pré-escolar e melhorar sua capacidade de expresséao. Foi validada
a Escala STAI-C curta, destinada a criancas e adolescentes de 5 a 16 anos internadas
para exames e tratamentos®. Posteriormente essa escala foi associada a um suporte
pictérico, resultando na modificagcdo da escala STAI-C curta, que foi aplicada em
criancas de 3 a 9 anos no pré-operatério de uma unidade cirargica na Suécia. Os
resultados desse estudo demonstraram evidéncias de que tal instrumento € capaz de
medir a ansiedade em criancas acima de 7 anos®. Essa escala modificada ainda néo
foi traduzida para o portugués do Brasil.

Como aspecto positivo, vale ressaltar que tal escala de autoavaliagéo abrange
dois tipos de ansiedade: ansiedade de estado e ansiedade de traco®3. Além disso,
ela é largamente utilizada e adequada para uma ampla faixa etaria, abrangendo
criancas de 5 a 18 anos’4.

Todavia, um ponto negativo é que pode ser desafiadora para as criancas
completar a escala em ambientes movimentados’®. Além disso, ela ndo tem
estabilidade temporal definida, ou seja, ndo € capaz de captar variagdes no
nivel de ansiedade ao longo do tempo. Isso pode ser uma limitagéo, pois € possivel

7

que a ansiedade flutue em diferentes momentos®. Também é importante
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mencionar que o suporte psicomeétrico dessa escala é limitado, podendo afetar sua
confiabilidade e validade. Ademais, seu comprimento pode dificultar a aplicacdo em

criancas hospitalizadas’.
e Revised Children’s Manifest Anxiety Scale - RCMAS

A Children’s Manifest Anxiety Scale (CMAS) foi adaptada por Castaneda et al.®’
em 1956, com base na escala original chamada Taylor Manifest Anxiety Scale
(TMAS), desenvolvida por Taylor®® (1953). Consiste em medir o nivel e a natureza da
ansiedade em criancas e adolescentes. A escala foi revisada e adaptada para testes
psicolégicos em criangas e adolescentes escolares de 6 a 18 anos, sendo intitulada
“What | Think and Feel”: Revised Children's Manifest Anxiety Scale (RCMAS).
Apresenta 37 itens de autorrelato, sendo 28 para avaliar a ansiedade, e 9 constituem
a “escala de mentira”. Os itens possuem duas respostas: “sim” ou “nd0”%°. Foi validada
para criancas e adolescentes, apresentando construto consistente para a escala de
ansiedade®. Em 2008, para melhor compreensdo das criancas e adolescentes, 0
instrumento foi revisado e recebeu o acréscimo de 12 itens relacionados a ansiedade,
entdo passou a ter 49 itens e a ser chamado de Revised Children's Manifest Anxiety
Scale, Second Edition (RCMAS-2)1%, Foi validado em uma amostra de 370 criancas
e adolescentes de 6 a 19 anos de Taiwan com diagnostico de cancer, apresentando
boa confiabilidade!®.

A RCMAS foi traduzida e adaptada para o Brasil como Escala de Ansiedade
Infantil “O Que Penso e Sinto” (OQPS) em um estudo com 374 criangas e
adolescentes escolares de 8 a 13 anos. Evidenciou boas qualidades psicométricas,
podendo ser disponibilizada para o profissional da area da satide mental®.

Uma das vantagens significativas do RCMAS ¢ a inclusdo de uma faixa etaria
mais ampla, abrangendo criancas e adolescentes dos 6 aos 19 anos. Além disso, o
instrumento avalia trés fatores distintos: manifestaces fisiolégicas de ansiedade;
angustia e alta sensibilidade; e medo/concentracdo. Isso o torna capaz de medir a
ansiedade estavel ou cronica, independentemente das circunstancias especificas do
estado ou da ansiedade®:.

No entanto, é importante ressaltar que uma desvantagem do RCMAS é o seu
comprimento: 49 itens. Esse aspecto pode demandar mais tempo e esfor¢o por parte

das criancas e adolescentes durante sua aplicacao.
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e Multidimensional Anxiety Scale for Children — MASC

A MASC é uma escala de autorrelato com 39 itens, desenvolvida em 1997 por
March et al.®2 com o intuito de avaliar os dominios emocionais, cognitivos, fisicos e
comportamentais visando identificar os sintomas de ansiedade de criangas e
adolescentes entre 8 e 17 anos.

Foi utilizada em um estudo com adolescentes de 12 a 18 anos de uma escola
de Portugal com o objetivo de validar e efetivar o instrumento em uma versao
portuguesa e avaliar suas propriedades psicométricas. Concluiu-se que se trata de
uma medida adequada e fidedigna de autoavaliacédo dos sintomas de ansiedade°?.

No Brasil, Nunes® realizou a adaptacdo transcultural, a validacdo e a
confiabilidade desse instrumento, denominado “Escala Multidimensional de
Ansiedade para Criangas — verséo brasileira (MASC-VB)” em uma pesquisa com dois
grupos comparativos de criangas e adolescentes de 9 a 14 anos: uns apresentavam
diagnéstico de transtornos de ansiedade, e outros eram estudantes do ensino
fundamental. Ela mostrou consisténcia interna satisfatoria com bom desempenho
psicométrico, sendo validada.

A escala em questado apresenta pontos positivos, destacando-se por seu bom
desempenho psicométrico. Além disso, sua aplicacdo e contagem dos pontos podem
ser realizadas em menos de 25 minutos, o que a torna uma ferramenta pratica e util
para a avaliacdo rapida e rotineira de problemas relacionados a ansiedade em
criancas e adolescentes. E amplamente utilizada em ambientes clinicos82:83.103,

Entretanto, € importante ressaltar que ela tem uma extensao relativamente
longa, 39 itens, o que pode ser cansativo para as criancas e adolescentes durante o

processo de preenchimento.
eScreen for Child Anxiety Related Emotional Disorders - SCARED

SCARED é um instrumento de autorrelato destinado a crianca, adolescentes e
aos pais para identificar transtornos de ansiedade infantil. Inicialmente apresenta 85
itens, reduzidos para 38, agregados em cinco subescalas: transtorno do panico,
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade de separacao, fobia
social e ansiedade escolar®.

O SCARED apresentou boa confiabilidade medida pela consisténcia interna e

foi considerado propicio para identificar transtornos de ansiedade em criancas e
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adolescentes de 9 a 18 anos, para ser utilizado em amostras clinicas®.

Embora o SCARED tenha uma medida confiavel, valida e sensivel para rastrear
transtornos de ansiedade pediatricos, a discrepancia de informantes pode representar
desafios clinicos e de pesquisa. Foram acrescentados, neste estudo, trés itens na
subescala “fobia social’ devido a dificuldade de distingui-la de outras subescalas,
ficando o questionario validado com 41 itens%4,

O instrumento foi validado no Brasil com criancas e adolescentes, estudantes
da mesma faixa etaria. Os resultados da pesquisa confirmam que ele possui
propriedades psicométricas adequadas para medir a ansiedade®. E abrangente e
apresenta vantagens ao avaliar mudltiplos transtornos, incluindo sintomas de
ansiedade, panico, ansiedade generalizada, fobia simples e ansiedade escolar. Essa
abordagem proporciona uma avaliagcdo mais completa e precisa dos diferentes
aspectos relacionados a esses transtornos especificos®.

No entanto, é importante mencionar que uma possivel desvantagem dessa
escala é o formato que utiliza respostas de "sim" ou "ndo" e contém um total de 41
questdes®. Isso pode limitar a expressdo de nuances e complexidades dos sintomas,
restringindo a capacidade de obter informacdes mais detalhadas sobre a

experiéncia individual.
¢ Child Drawing Hospital — CD:H

O CD:H é um instrumento de medida que pode ser considerado de autorrelato
ndo verbal'®®, Foi validado em 1999 por enfermeiras americanas para medir a
ansiedade de criancas hospitalizadas em idade escolar, entre 5 e 11 anos. O CD:H
envolve a tarefa de pedir a uma crianca para fazer um desenho de uma pessoa no
hospital. Ela recebe uma folha de papel e uma caixa de giz de cera contendo oito
cores basicas; € instruida a fazer o desenho, e ndo ha limite de tempo para a
realizacdo da tarefa. O objetivo € obter insights sobre a percepcdo e compreensédo da
crianga em relacdo ao ambiente hospitalar, suas experiéncias e sentimentos
associados a ele. O desenho € analisado e interpretado com base em abordagens
padronizadas para obter informacdes relevantes. Possui um gabarito com escores
relacionados aos itens a serem avaliados, divididos em trés partes: A — 14 itens com
escala de 1 (baixa ansiedade) a 10 (nivel alto de ansiedade); B — 8 itens que podem

considerar niveis altos de ansiedade; e C — impressao geral do desenho, que vai de
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“agradavel” a “oprimido”e8.

No Brasil, Campos®’ realizou a traducdo e adaptacdo transcultural do
instrumento CD:H, que passou a chamar “Child Drawing Hospital — Verséao Brasileira
(CD:H - VB)”. Foi considerado de grande potencial para utilizagdo em pratica clinica e
pesquisa na enfermagem pediatrica. Sua validacdo foi realizada por Antunes®®,
gue obteve resultado insatisfatério para medir a ansiedade em criancas hospitalizadas
devido a baixa evidéncia de validade de construto e instabilidade na Analise Fatorial
Exploratoria (AFE) e na confiabilidade, de modo que foram recomendados novos
estudos com modelo ajustado para validagao.

O ponto positivo esta no fato de o instrumento ser sensivel e adequado para
avaliar a influéncia da hospitalizacdo no bem-estar da crianca hospitalizadal®®.
E apropriado para as criancas, agradavel e de facil aplicabilidade pelos enfermeiros,
possibilitando diagnosticar informacfes valiosas que precisam de intervencdes
especificas®®.

A desvantagem esté no fato de ser um instrumento longo com quadros e textos
extensos, podendo trazer desgaste nas leituras e respostas incertas. A falta de rétulos
em alguns itens pode induzir o entrevistado a descobrir o significado e leva-lo a

determinar a op¢do mais proxima da sua opinido®,
e Pediatric Quality of Life (Pedsql™) 3.0 Cancer Module

O PedsQL 3.0 Cancer Module € um instrumento de medicdo desenvolvido por
Varni et al.?° e traduzido para o Brasil por Scarpelli et al.*°. Tem o objetivo de avaliar
as percepcdes de pacientes pediatricos com condi¢des cronicas de saude, com foco
na “qualidade de vida relacionada a saude” (QVRS)'Y7. Apresenta avaliacdo breve,
padronizada, genérica e modular, sendo composto por dois formularios: um de
autorrelato para criancas e adolescentes das faixas etarias 5-7, 8-12, 13-18; e relatorio
de procuracdo dos pais de criancas nas faixas etarias 2-4, 5-7, 8-12, 13-18108,

O instrumento foi elaborado para criancas e adolescentes de 2 a 18 anos e tem
0 objetivo de avaliar impactos da doenca e do tratamento de cancer!?’198 QO
instrumento é composto por 27 itens, categorizados em 8 subescalas: 1) dor e magoa
(dois itens); 2) nauseas (cinco itens); 3) ansiedade processual (trés itens);
4) ansiedade de tratamento (trés itens); 5) preocupacao (trés itens); 6) problemas

cognitivos (cinco itens); 7) aparéncia fisica percebida (trés itens); e 8) comunicacéo
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(trés itens). S@o avaliados pela escala Likert de cinco pontos em criancas e
adolescentes de 8 a 18 anos, exceto o0 autorrelato de criancas de 5 a 7 anos, o qual
apresenta trés pontos, sendo acrescentado nessa situagdo apoio pictérico mediante
faces felizes, neutras e tristes'%. As respostas negativas apresentam pontuacdes
inversas em uma escala de 0 a 100: um escore maior aponta menores problemas
enfrentados com a doenca e/ou tratamento, indicando uma melhor qualidade de
vidal0g,

A escala oferece como vantagem a sua brevidade: permite um preenchimento
em apenas 5 minutos por pais e pacientes. Essa caracteristica a torna uma opc¢ao
ideal para avaliar o impacto de intervencdes na QVRS e para realizar avaliacdes
longitudinais repetidas. Além disso, a escala possui a flexibilidade de criar médulos
especificos para diferentes doencas, o que aumenta sua utilidade e aplicabilidade.

Todavia, € importante mencionar algumas limitacdes. Ela apresenta restrices
na avaliacdo da QVRS relacionada a saude social e mental, o que pode levar a uma
subestimacdo da gravidade de certas doencas ou condicbes de saude.
Logo, é fundamental considerar que aspectos relevantes nessas areas podem nao ser
adequadamente capturados pela escala, resultando em uma compreenséo limitada
do impacto total da satde sobre a qualidade de vida'°.

Isto posto, as escalas apresentadas nesta subsecdo podem ser Uteis para
profissionais que atuam na &rea da saulde, permitindo uma avaliagdo mais completa
do estado emocional de criancas e adolescentes hospitalizados e com cancer.
Destas, apenas a STAI-C curta ndo foi adaptada para o portugués do Brasil.

Durante o levantamento bibliografico, identificamos a existéncia de algumas
escalas de autorrelato que visam avaliar a ansiedade de criancas e adolescentes em
outros contextos. No entanto, € importante ressaltar que algumas delas ainda nao

apresentam traducao nem adaptacéo validada para o contexto brasileiro.

1.3.1 Escalas criadas para avaliacdo da dor e utilizadas também na

medicdo da ansiedade

Encontramos trés escalas que inicialmente foram desenvolvidas para o
contexto de dor e atualmente também sao utilizadas para avaliacdo da ansiedade.
Porém, ndo sdo adaptadas/traduzidas para o portugués do Brasil.

VAS é uma escala autorreferida e unidimensional elaborada para medir a
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dor!l, E vista com uma das ferramentas mais simples e mais utilizadas para essa
avaliacdo!'2114, E reconhecida como uma medida pratica e versatil para avaliar a dor
em criangas acima de 5 anos, sendo usada em uma variedade de contextos médicos
e odontolégicos devido a sua aplicabilidade abrangente!'®>. Em uma revisdo
sistematica com 78 estudos, ela foi considerada o instrumento de item Unico mais
utilizado nas pesquisas’®. Entretanto, em um estudo realizado com criancas de 5 a 6
anos em um jardim de infancia, apenas 42% foram capazes de responder ao
instrumento com exatidéo?!?®.

Em 1976, na Austrélia, essa escala de dor foi adaptada e validada para
medicao da ansiedade, sendo denominada Visual Analogue Scale for Anxiety (VASA);
a populacédo foi de 130 universitarios de Medicina e 75 pacientes psiquiatricos'’.
Além disso, a escala foi validada para uso no pré-operatorio, transoperatério e
poOs-operatorio em criancas de 7 a 16 anos. Os resultados mostraram que a VASA se
apresentou como método satisfatério, com boas propriedades psicométricas,
podendo ser utilizada na pratica clinica'®.

N&o encontramos nos artigos cientificos que mostrassem a validacdo desse
instrumento no Brasil. Esse instrumento é de facil aplicabilidade: apresenta uma
escala numérica em uma linha horizontal de 10 cm numerada de 0 a 10, em que o
extremo esquerdo indica ansiedade nula; e o extremo direito, ansiedade maximall®
120 Os escores de 0 a 2 foram considerados indicadores de ansiedade leve; 3 a 7,
ansiedade moderada; e 8 a 10, ansiedade intensa'?°.

Numerical Rating Scale (NRS) é amplamente empregada na pratica clinica
como uma ferramenta simples e comumente utilizada para avaliar a intensidade da
dor em criancas a partir de 8 anos de idade'?'. Nessa escala, as criangas séo
solicitadas a expressar verbalmente a intensidade da dor em uma escala que varia de
"0" (auséncia de dor) a "10" (dor maxima imaginavel); é considerado de facil
administracéo, e ha boas evidéncias de sua validade de construgdo®??2. Em um estudo
com 60 criancas e adolescentes de 7 a 13 anos no pré-operatorio, foi realizada uma
validacdo inicial da escala numérica para avaliar o estado de ansiedade!?®. Além
disso, ela escala tem sido empregada em outras pesquisas com o objetivo de avaliar
a ansiedade. Esses estudos demonstram o potencial dela como uma ferramenta util e
aplicavel para medir a ansiedade em diferentes contextos clinicos e de pesquisa,
fornecendo insights importantes sobre o estado emocional das criangas'?4125,

Faces Pain Scale (FPS) é uma escala de autorrelato utilizada para avaliar a
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intensidade da dor em criancas menores e apresenta sete faces, sendo pontuada de
0 a 6125, Ela foi revisada para melhorar sua usabilidade e precisédo na avaliacédo da dor
em criangas. A necessidade de uma revisédo ocorreu devido a algumas limitacdes da
versdo original, como a falta de clareza em certas expressoes faciais e a auséncia de
uma escala numérica associada. A revisdo resultou na criagdo da FPS-R,
gue incorporou mudancas nas expressodes faciais representadas, diminuindo de 7
para 6 faces e adicionando uma escala numérica para aumentar a objetividade e
melhorar a capacidade de comunicacao da intensidade da dor; e foi atribuido um valor
para cada face, de 0 a5oude0a 10 (0, 2, 4, 6, 8 e 10)1%/.

Foi traduzida para o portugués do Brasil em um estudo envolvendo a
participacdo de 20 criancas e adolescentes com cancer, entre 7 e 17 anos!?. Além
disso, foi realizado um processo de validacao e confiabilidade da escala, utilizando
uma amostra de 214 criancas de 8 escolas do Brasil, entre 6 e 10 anos. Os resultados
demonstraram que a FPS tem boas propriedades psicométricas e pode ser
considerada um instrumento adequado para medir a intensidade da dor em criancas
brasileiras?®. Em uma revisdo bibliogréafica, constatou-se que esse instrumento foi
utilizado em um contexto adicional para avaliar a ansiedade. Foi aplicado em um grupo
de 14 criancas e adolescentes entre 6 e 17 anos, que estavam sendo atendidos na
unidade de oncologia pediatrica do Canada. O objetivo era avaliar a ansiedade desses
individuos durante procedimentos invasivos, que envolviam o uso de agulhas e eram

realizados sob sedacgdo*®°.

1.3.2 Escalas para avaliagdo dos sinais de transtornos de ansiedade e

depressao em criancas e adolescentes

Social Anxiety Scale for Children (SASC) foi desenvolvida para avaliar
sentimentos de ansiedade social das criancas e adolescentes de 7 a 12 anos e
apresenta 10 itens3!. Posteriormente a SASC foi revisada — Social Anxiety Scale for
Children-Revised (SASC-R) e tem sido utilizada para medir a ansiedade em criangas
e adolescentes submetidas a procedimentos dolorosos e cirdrgicos. E composta por
22 itens de autorrelato, sendo 18 relacionados com estados de ansiedade e 4 itens
adicionais, avaliados em uma escala Likert de cinco pontos32. Ndo foi adaptada para
0 portugués do Brasil.

SCAS foi desenvolvida na Australia para avaliar sintomas de transtornos de

ansiedade especifico em criancas de 8 a 12 anos'*3 e de adolescentes de 13 a 14
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anos!3*, Possui 44 itens divididos em 6 subescalas que sédo avaliados por meio de
uma escala Likert de quatro pontos, sendo 6 destes de preenchimento positivo’3,

Foi realizada sua adaptacdo transcultural no Brasil com criangcas e
adolescentes de 7 a 12 anos que pertenciam ao programa de transtornos de
ansiedade, tendo sido importante e adequada para a avaliagdo da ansiedade no
pais'®®, A SCAS também apresenta uma versao parenteral para que os pais auxiliem
na detecgéo dos sintomas de ansiedade dos seus filhos: a Spence Child Anxiety Scale
for Parents (SCAS-P) contém 38 itens e 0s mesmos critérios da SCAS, com excecdo
dos 6 itens de preenchimento que foram removidos; foi validada com boa consisténcia
interna para criancas e adolescentes de 6 a 18 anos'®®. Para reduzir o tempo de
aplicabilidade, foi desenvolvida a Sence Children's Anxiety Scale — Short Version
(SCAS-S), reduzida para 19 itens abrangendo todas as escalas, exceto o transtorno
de obsessdo compulsiva da escala original'®’.

Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS) é uma escala de
autorrelato de 47 itens com objetivo de avaliar sintomas de ansiedade e depresséao
em criancas e adolescentes de 8 a 18 anos!3-139,

E adaptada no Brasil e pode ser uma ferramenta valiosa na triagem inicial para
rastrear e identificar sinais de ansiedade e depressdo em criancas e adolescentes,

oferecendo um primeiro passo importante para o diagnéstico desses transtornos4°.
1.3.3 Escalas para avaliagcao da QVRS

Encontramos também duas escalas que avaliam a QVRS incluindo sinais de
ansiedade — ambas néo validadas no Brasil.

PROMIS é um instrumento de autorrelato desenvolvido para avaliar a QVRS
em criancas e adolescentes de 8 a 17 anos com doengas cronicas, incluindo
ansiedade e sintomas depressivos'#t, Hindus et al.**? evidenciaram sua viabilidade e
validade em criancas e adolescentes com cancer infantil sob tratamento. A Chinese
Version of Pediatric PROMIS (C-Ped-PROMIS), elaborada para avaliar ansiedade e
depressdo em criancas e adolescentes com cancer de 8 a 17 anos, foi validada e
adaptada na China e mostrou ser facilmente aplicavel para medir problemas
psicolégicos em criangas com cancer!43, Estudo realizado nos Estados Unidos e
Canada com criancas e adolescentes diagnosticadas com cancer entre as idades de
7 a 18 anos indicaram que as medidas pediatricas da PROMIS foram suficientes para
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validade de construto em toda a faixa etaria estudada e sugeriram novos estudos para
validacéo com idades inferiores44,

No Brasil, a validagdo da PROMIS em criangas e adolescentes de 8 a 17 anos
esta disponivel apenas para o Banco de Itens Destreza Manual*4°. Zumpano'4® validou
a escala de saude global; e Castro et.al. (2018)'*/ validou o Banco de Itens de
Ansiedade e Depresséao para adultos.

PedsQL 3.0 Brain Tumor Module, € uma escala de autorrelato de criangas e
adolescentes de 5 a 18 anos e de 2 a 18 anos para relatorio por procuracéo dos pais
visando avaliar o conhecimento da QVRS dos seus filhos*®. O questionario é
composto por 24 itens, caracterizado em 6 escalas e com algumas exclusdes
relacionadas ao relatério de pais de criancas pequenas (2 a 4 anos), de 5a 7 anos e
de autorrelato de todas as criancas e adolescentes. As respostas abrangem cinco
opcOes do tipo Likert, com excecao do autorrelato de criancas de 5 a 7 anos, que é
simplificado para trés pontos!*®. Essa escala nédo foi traduzida para o portugués do

Brasil.

1.3.4 Escalas de autorrelato para avaliagdo da ansiedade no contexto

odontoldégico

Por dltimo identificamos trés escalas de autorrelato que avaliam ansiedade no
contexto odontolégico, sendo uma delas encontrada em um contexto clinico.

Venham Picture Test (VPT) € um instrumento de autorrelato desenvolvido
para medir ansiedade de criancas de 3 a 11 anos em tratamento odontoldgico. E
confiavel e valido para utilizacao na populagéo infantil. Apresenta oito pares de figuras
do sexo masculino, sendo uma figura de ansioso e outro de tranquilo em cada
quadrado“®.

A verséo brasileira foi apresentada em 2004 e sofreu alteragdes nas figuras:
antes todas eram de meninos brancos, mas, com a modificagdo, passaram a ser de
meninas e meninos, brancos e negros, para que todo o publico pudesse se identificar
com o personagem. O teste utiliza oito pares de figuras que devem ser mostrados,
um de cada vez, para ser escolhido com qual melhor se identifica ho momento da
aplicacéo®°.

Foi encontrado, em reviséo da literatura, um estudo transversal realizado nas
Filipinas — com 235 criancas de 3 a 9 anos internadas na enfermaria médico-cirdrgica

— cujo objetivo era utilizar esse instrumento para mensurar o nivel de ansiedade
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durante os procedimentos de enfermagem?®°,

E considerado de facil aplicacéo, rapido e desenvolvido para ser utilizado até
mesmo em criancas de 3 anos.

Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAS) é uma escala de autorrelato
curta que contém oito questdes para avaliar ansiedade odontolégica de criancas e
adolescentes (de 8 a 15 anos) em tratamento odontoldgico!®2. E uma versio
modificada da escala adulto Dental Anxiety Scale (DAS), desenvolvida e validada em
196813,

Foi traduzida e validada para Brasil'®*. Devido ao dificil entendimento para as
criancas menores, foi desenvolvida a Faces Version of the Modified Child Dental
Anxiety Scale - MCDASf (Escala de Ansiedade Odontoldgica Infantil Modificada —
Faces) com desenhos faciais para avaliar criancas de 5 anos®®. Foi traduzida e
adaptada culturalmente ao Brasil com criancas e adolescentes de 5 a 12 anos, e
aguardam-se estudos para testar a validade e confiabilidade*®®,

Facial Image Scale (FIS) foi construida para avaliar ansiedade odontolégica
em criancas e adolescentes de 3 a 18 anos. E um instrumento de autorrelato de facil
aplicacdo, composto por cinco figuras de face que variam de “muito feliz” a “muito
infeliz”, podendo ser aplicado em criangcas menores em razdo da facilidade de
entendimento. A pontuacdo de 1 a 5 relaciona-se com o sentimento da crianca no
momento da pergunta®®’.

No Brasil, a forma de aplicacdo foi adaptada para avaliar a validade do
instrumento em criancas e adolescentes de 3 a 12 anos. Foram selecionadas 150
criancas e adolescentes que estavam em tratamento odontolégico, porém o estudo
nao foi capaz de validar a Escala de Imagens Faciais com a populacdo estudada, e

novos estudos para validacdo sédo aguardados®®®.
1.4 Instrumento Children’s Anxiety Questionnaire (CAQ)

Isto posto, apds apresentarmos as vantagens e desvantagens das escalas
elencadas no quadro, optamos pelo Children’s Anxiety Questionnaire (CAQ) por ser
um instrumento curto, autoadministrado e apresentar imagens de facil compreenséo,
com possibilidade de aplicacdo em criancas menores em fase pré-escolar. A escolha
dessa escala baseia-se em diversos fatores que a tornam adequada para a avaliacao

da ansiedade em criangas. Primeiramente, por causa de sua simplicidade bem como
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facilidade de compreensdo e aplicacdo. E instrumento com apenas quatro itens
permitindo rapida avaliacédo. Isso é especialmente relevante quando consideramos a
atencao limitada das criangas e a necessidade de tornar o processo de avaliagao
menos intimidante. Além disso, a escala é de autorrelato, o que significa que as
criancas podem responder diretamente, expressando seus sentimentos e emocdes.
Essa abordagem é importante para obter uma compreensdo mais direta da
experiéncia subjetiva da crianca e adolescente em relacéo a ansiedade.

Outro aspecto relevante € o suporte pictorico nela presente. As ilustracdes
ajudam as criancas pequenas a entenderem as afirmacfes e a expressarem seus
sentimentos de forma mais clara. Isso € especialmente benéfico quando se lida com
criangas que podem ter dificuldades de articular seus pensamentos e emocgoes
verbalmente.

Também levamos em consideracdo a importancia de adotar a perspectiva do
cuidado centrado na crianca. Ao escolher essa escala, estamos alinhando nosso
estudo com uma abordagem que prioriza as necessidades e a compreensao individual
da crianca, buscando oferecer uma avaliacdo adaptada e sensivel as suas
particularidades.

Por fim, a brevidade da escala e sua possibilidade de monitoramento durante o
tratamento sdo vantagens adicionais. Com aplicacdo rapida e capacidade de ser
repetida ao longo do tempo, podemos obter informacdes atualizadas sobre o nivel de
ansiedade da crianca e acompanhar sua evolu¢cdo no processo de tratamento. Isso
difere de escalas longas, que podem ser aplicadas apenas em momentos especificos.
Acreditamos que tal abordagem representa uma vantagem significativa em
comparacao com escalas mais extensas e com aquelas sem suporte pictorico.

E um instrumento sueco que foi desenvolvido para avalia¢édo da ansiedade. Os
autores tiveram como objetivo desenvolver um questionario que fosse de facil
aplicacdo, com medidas psicométricas sélidas e que pudesse ser utilizado para
avaliacdo da ansiedade de criangas pequenas e hospitalizadas®1%°. O estudo inicial
avaliou a eficacia do instrumento STAI em sua forma curta, modificado por meio do
método Talking Mats, em 42 criancas de 3 a 9 anos submetidas a cirurgia®. Esse
método € especialmente Util para pessoas com dificuldades cognitivas ou de
comunicagdo’®. Os resultados indicaram que criancas acima de 7 anos foram
capazes de utilizar o instrumento. No entanto, os autores ressaltam a importancia de

futuras investigacbes para comprovar sua eficacia e confiabilidade. Os resultados
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podem fornecer subsidios para que enfermeiros tenham a possibilidade de usar esse
instrumento durante procedimentos médicos ou cirlrgicos envolvendo criangas®®.

Com base em seu estudo anterior, Nilsson et al. (2019) validaram o instrumento
STAI na forma curta modificada, utilizando imagens para avaliar a ansiedade e o
entendimento das escalas de qualidade e quantidade pelas criancas da faixa etaria
de 5 a 8 anos hospitalizadas — idade que € descrita como sendo a faixa etaria propicia
para usar o autorrelato. Participaram 103 criancas de creches e escolas, divididas em
4 grupost®e,

O estudo consistiu em uma entrevista dividida em quatro partes principais. Na
primeira etapa, foi realizada uma avaliacdo emocional utilizando 12 imagens coloridas
de rostos, que representavam quatro categorias emocionais (Happy/Content,
Calm/Relaxed, Tense/Nervous e Afraid/Worried). Solicitou-se que as criangas
identificassem o sentimento expresso por cada rosto. Cada categoria continha trés
fotos, obtidas em trés bases de simbolos: Widgit, Picture Communication Symbols e
SymbolStix. Na segunda parte, foi apresentada uma histéria ilustrada com o objetivo
de ajudar as criangcas a compreenderem 0 que estava acontecendo e 0 que
aconteceria. A histéria utilizou uma abordagem baseada em imagens, com sete fotos
gue retratavam uma narrativa relacionada aos cuidados de saude — por exemplo,
uma crianca que precisava ser encaminhada ao hospital apds sofrer uma queda e
fraturar o membro superior. Essas fotos foram distribuidas sequencialmente em um
tapete, juntamente com as imagens escolhidas antes, para que fossem representadas
no contexto. Na terceira etapa, foram apresentadas imagens para ajudar as criancas
a classificarem emocdes. Foram exibidas 12 imagens representando quatro escalas
de quantidade (a little/ some/ a lot) e nove imagens simbolizando trés escalas de
qualidade (good/like, more or less, bad/dislike)>°.

Este estudo mostra que o uso de suporte pictorico pode ajudar as criangas a
expressarem e avaliarem a ansiedade ndo apenas em cuidados de saude, mas
também em outros contextos sociais. As descobertas desse estudo destacam a
importancia do uso de imagens e recursos visuais para auxiliar as criancas na
comunicacdo de seus sentimentos e na compreensdo da ansiedade em varias
situacdes da vida cotidiana®®®.

A adaptacéo transcultural do CAQ para o portugués do Brasil envolveu as
seguintes etapas de acordo com Wild et al.’®%: preparacéo; tradugdo; sintese das

traducdes; retrotraducgéo; e revisdo e harmonizacédo das tradugdes. Isso foi realizado
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por um comité de 13 profissionais da saude por meio do indice de validade de
conteudo. O debriefing cognitivo ocorreu com criancgas entre 4 e 10 anos de idade. Foi
realizado por 15 criancas para determinar se as imagens correspondiam aos seus
significados e com 17 criangas para verificar se elas conseguiam entender o Global
CAQ. O processo de adaptacdo cultural do CAQ para o portugués brasileiro foi
validado, conforme demonstrado por um indice de validade de conteudo em nivel de
escala global (S-IVC) satisfatorio (0,94) entre os profissionais e uma concordancia de
95% ou mais nas criangast®?,

O primeiro estudo conduzido no Brasil com o questionario CAQ teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de ansiedade e os fatores relacionados ao
distanciamento social em decorréncia da pandemia. A amostra estudada incluiu
criangas e adolescentes escolares entre 6 e 12 anos, juntamente com seus
responsaveis, que responderam ao questionario on-line. Dos 289 participantes, 19,4%
apresentaram sintomas de ansiedade!?*,

Apds um ano da pandemia, uma nova pesquisa com 906 participantes seguindo
0 mesmo critério do estudo anterior mostrou um aumento significativo dos sintomas
para 24,9%, evidenciando a necessidade de acdes de saude publica voltadas para
essa populacédo'?®,

Para avaliar a confiabilidade e validade do CAQ, uma pesquisa selecionou 83
criancas em fase pré-operatoria e as dividiu em dois grupos, com idades de 6 a 8 anos
e 9 a 14 anos. Os resultados obtidos foram consistentes e indicaram a validade do
instrumento para ser utilizado por enfermeiros e profissionais da saude no contexto
de ansiedade infantil. Além disso, o alfa de Cronbach, que mede a consisténcia interna
do questionario, foi mais preciso para criancas de faixa etaria mais alta. Esses
achados sugerem que o CAQ pode ser uma ferramenta util para a identificacéo e
avaliacdo da ansiedade infantil em diferentes contextos clinicos'63,

O CAQ também foi validado no Brasil na forma digital, com 26 enfermeiros e
40 criancas e adolescentes de 5 a 12 anos internadas na unidade de pediatria,
sugerindo ser relevante para a pratica pediatrica na medicdo da ansiedade

autorreferida por criancas64-165,
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a realizagdo do estudo proposto pela auséncia de instrumento em
lingua portuguesa adaptado ao Brasil a ser usado pelo enfermeiro para medir a

ansiedade de criancas e adolescentes com cancer.
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3 OBJETIVOS

e Realizar a adaptacéo transcultural do CAQ para o portugués do Brasil.
e Analisar as evidéncias de validade da versao adaptada do CAQ para o portugués

do Brasil em criancas e adolescentes com cancer e em tratamento quimioterapico.
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4 HIPOTESE

O CAQ é capaz de avaliar a ansiedade nas criangas e adolescentes brasileiros
em tratamento quimioterapico.

Existe associacao entre CAQ e VAS.
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5 METODO

Para responder aos objetivos propostos, o estudo foi conduzido em duas etapas.

5.1 Adaptacéo transcultural do CAQ

Trata-se de um estudo metodoldgico de adaptacéao transcultural do CAQ para o

portugués do Brasil. Foi conduzido entre setembro de 2019 a junho de 2020, no servigo

de quimioterapia do Hospital Estadual de Botucatu, da Faculdade de Medicina de

Botucatu (FMB); no ambulatério de Onco-Hematologia Infantii do Hemocentro de

Marilia, da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA); e no ambulatério de oncologia

infantil da Santa Casa de Misericordia de Marilia.

O CAQ é um instrumento de autorrelato, unidimensional, desenvolvido na

Suécia, disponivel em inglés e sueco. E aplicado para avaliar ansiedade autorreferida

em criancas hospitalizadas de 5 a 8 anos; e baseia-se no Inventario de Ansiedade

Traco-Estado®:1%°, Contém quatro itens com quatro imagens de expressdes faciais,

com trés opgdes de respostas para cada expressao, e cada opcao representa um nivel

diferente de intensidade emocional.

some

alot

some

alot

some

a lot

© .
Happy/Content a little
.
Calm/Relaxed a little
% ©
Tense/Nervous a little
°
Worried/Afraid a little

some

alot

Figura 1 - Instrumento original na lingua inglesa
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As criancas dao suas respostas com base nas quatro expressodes faciais, uma
de cada vez, e entdo escolhem entre trés intensidades (um pouco [1], mais ou menos
[2] e muito [3]). Os rostos de Feliz/Alegre e Calmo/Tranquilo sdo medidos como 3-2-1,
e os rostos de Tenso/Nervoso e Preocupado/Com Medo sdo medidos como 1-2-3. O
intervalo para esse instrumento € de 4 a 12 pontos, com 4 pontos significando nenhuma
ansiedade e 12 pontos significando o nivel mais alto de ansiedade®®.

De acordo com a literatura'®! realizaram-se as seguintes etapas:

Autorizac¢ao do autor original para uso do instrumento

Tradugao do instrumento por 2 tradutores (T1 e T2)

Sintese das traducdes (T1 - 2)

ETAPA 4
Retrotraducéo (RT1 e RT2)

. 4

Avaliacao do questionario pelos juizes

T

ETAPA 6

Pré teste: Avaliagao do instrumento para verificar se as
imagens utilizadas correspondiam aos seus significados

¥

- ==

Avaliagao do instrumento Desenvolvimento da histéria
para verificar se as de Agata para entender se as
imagens utilizadas criangas tinham sentimentos

correspondiam aos seus diferentes sobre a histéria e

significados sobre si mesmas

Figura elaborada pela autora

Figura 2 - Fluxograma das etapas do processo de adaptacéo transcultural do CAQ.
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Na Etapa 1, o autor principal do instrumento original autorizou o uso do CAQ
(Anexo A) e esteve presente durante todo o processo da adaptacao transcultural.

Na Etapa 2, o instrumento em inglés foi traduzido por um especialista, tradutor
autbnomo brasileiro, bilingue e fluente no idioma da versdo original, ndo sendo
informado sobre os objetivos do CAQ. A segunda traducéo foi realizada por uma
professora, doutora em enfermagem, brasileira, com experiéncia em validacdo de
instrumentos na &rea da saude, sendo orientada sobre os objetivos do CAQ. Apds o
processo, foram obtidas duas tradugdes (T1 e T2) (Anexo B).

Na Etapa 3, as duas traducBes foram analisadas pela pesquisadora,
pela orientadora e por uma terceira professora que também tem o titulo de doutora.
Foram identificados os termos mais adequados para o questionario e integrados em
uma versao que originou a sintese das tradugdes (T1-2) (Anexo B).

Na Etapa 4, a sintese foi retrotraduzida para o idioma original do questionario
por dois tradutores brasileiros independentes e bilingues, ambos sem informacdes
sobre o0s objetivos do questionéario. Duas retrotraducdes RT1 e RT2 foram revisadas,
e ndo foram encontradas discrepancias entre o instrumento original e a verséo
brasileira (Anexo C).

Na Etapa 5, a versdo do questionario obtida nas etapas anteriores (T1-2) foi
avaliada por um comité de juizes. Este foi constituido com base na busca na Plataforma
Lattes (http://lattes.cnpg.br/), utilizando os seguintes critérios: (a) conhecimento na area
de pediatria e oncologia, (b) dominio da lingua inglesa e (c) experiéncia nos processos
de adaptacdo transcultural e validacdo de instrumentos psicométricos. Por meio da
busca, foram identificados 61 profissionais de salude que receberam o convite por meio
eletrénico (Apéndice A); e, posteriormente, solicitou-se que respondessem a questdes
relacionadas a caracterizacdo sociodemografica (Apéndice B) e realizassem as
avaliagcbes (Apéndice C).

Consideramos as seguintes equivaléncias: (1) semantica: uma avaliagdo
baseada na gramatica e no vocabulario; (2) idioméatica: expressdes que podem perder
seu significado em outro idioma e podem ser substituidas; (3) conceitual: a avaliacao
de palavras com diferentes significados conceituais em diferentes culturas; (4) cultural:
itens que devem corresponder a vivéncia de nosso contexto cultural.

Para a equivaléncia de cada item, os especialistas tiveram que selecionar uma
opcao: "equivalente" (4 pontos), "precisa de revisdo menor para ser equivalente”

(3 pontos), "precisa de revisdo principal para ser equivalente” (2 pontos) e
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"nao equivalente” (1 ponto). Também solicitou-se que fossem feitos comentarios ou
dadas sugestdes de alteracdo no instrumento. Utilizou-se o indice de validade de
conteutdo (IVC) para medir a proporgcédo ou porcentagem de concordancia dos juizes.
Esse método permite a analise de itens individuais usando o indice de validade de
contetido em nivel de item (I-IVC), bem como o S-IVC*%, O célculo do I-IVC foi realizado
dividindo o numero de respostas consideradas adequadas (3 e 4) pelo numero total de
respostas. O S-IVC foi a média do I-IVC. Os itens com pontuagdo 1 ou 2 foram
revisados ou eliminados. As pontuacoes finais de I-IVC e S-IVC variaramde O a 1. O
item era equivalente se o I-IVC e S-IVC fossem maiores ou iguais a 0,80%%, Essa etapa
resultou na verséo de pré-teste usada na Etapa 6 (Anexo D).

Na Etapa 6, a versdo pré-teste do instrumento foi apresentada ao publico-alvo
em duas fases. Incluimos criancas entre 4 e 10 anos de idade que foram selecionadas
por meio de amostragem de conveniéncia. As criancas, convidadas pelos pais,
aceitaram participar do estudo realizado nas unidades de oncologia pediatrica e
hematologia de dois hospitais publicos e de ensino de Sdo Paulo. Os dados foram
coletados em sala privativa pela pesquisadora com experiéncia na assisténcia
oncologica pediatrica, ocasido em que também foi respondido questionario
sociodemogréafico (Apéndice D). Excluimos criancas com diagnéstico de doencas
neuroldgicas e aquelas que ndo conseguiam se comunicar verbalmente.

Na Fase 1, as criancas avaliaram o instrumento para verificar se as imagens
utilizadas no questionario correspondiam aos seus significados. Elas receberam duas
opcbOes de resposta: "Concordo" e "N&ao concordo". Consideramos uma taxa de
concordancia de 90%%6.

Na Fase 2, considerando o desenvolvimento do CAQ original (Anexo E),
adaptamo-lo ao nosso contexto e desenvolvemos a histéria de Agata (Apéndice E) para
entender se as criangas tinham sentimentos diferentes sobre essa historia e sobre si
mesmas. Elas avaliaram o instrumento para determinar o Global CAQ depois de ouvir
um pesquisador contar a histéria de Agata (“Como vocé acha que Agata esta se
sentindo?”); e avaliar as proprias emogodes da crianga (“Como vocé esta se sentindo
hoje?”). Essa historia € sobre uma crianca que tem uma doenca e, acompanhada da
mae, deve tomar remédios no hospital. O pesquisador ndo mencionava que a doenca
era cancer.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Sao Paulo (UNESP) — FMB, conforme Parecer final n°® 4.284.566.

Josiane Ramos Garcia Rodrigues




Método 53

Obteve registro de aprovacdo na Plataforma Brasil (CAAE 20411319.1.0000.5411)
(Anexo F) e da instituicdo coparticipante, FAMEMA, conforme o Parecer final n°
4.296.690 e registro de aprovagao na Plataforma Brasil (CAAE 20411319.1.3001.5413)
(Anexo G). Foi respeitada a Resolugcdo n° 466/2012, sobre os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos.

Todos os participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Para os profissionais que compuseram o Comité de
Especialistas, foi enviado na forma digital (Apéndice F). Aos pais ou responsaveis que
aceitaram o convite para participar do estudo, solicitou-se que assinassem o TCLE em
duas vias (Apéndice G); para 0os menores ou legalmente incapazes, foi oferecido o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) em duas vias e realizada a coleta
da impresséao digital do polegar direito (Apéndice H). Por fim, o Termo de Anuéncia
Institucional (TAIl) foi apresentado para ambas as instituicbes para autorizacdo da

pesquisa (Apéndice I).

5.2 Andlise das propriedades psicométricas do CAQ
5.2.1 Tipo e Local do Estudo

Trata-se de um estudo multicéntrico para realizar analise das propriedades
psicométricas do instrumento CAQ na verséo brasileira'®2. O estudo foi realizado no
servi¢o de quimioterapia do Hospital Estadual de Botucatu, da FMB; no ambulatério de
Onco-Hematologia Infantil do Hemocentro de Marilia - FAMEMA; e no ambulatorio de
oncologia infantil da Santa Casa de Misericordia de Marilia.

O servico de quimioterapia do Hospital Estadual de Botucatu, sob gestdo do
Hospital das Clinicas da FMB, atende aproximadamente 50 criancas e adolescentes
por més, de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, em que sé&o realizados
procedimentos previamente agendados.

O Hemocentro — Ambulatorio de Onco-Hematologia Infantil pertencente a
FAMEMA — atua como centro de referéncia para a regido oeste e centro-oeste do
Estado de S&o Paulo. Atende, de segunda a sexta feira, das 7h as 16h,
aproximadamente 260 criangas por més, das quais cerca de 60 criancas fazem parte
da agenda de oncologia; e as demais, do atendimento geral.

O ambulatério de oncologia infantil da Irmandade da Santa Casa de Marilia é um

hospital privado que atende, mensalmente, 50 criancas e adolescentes da cidade e
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regido, via convénio ou SUS, de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h.
5.2.2 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram criancas e adolescentes de 4 a 12 anos que
faziam tratamento quimioterapico nos ambulatorios supracitados. Os critérios de

excluséo foram criangas com déficit cognitivo.

5.2.3 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de abril de 2020 a janeiro de 2022 por trés
pesquisadores treinados para a conducdo das entrevistas, as quais foram realizadas
individualmente, com cada crianca/adolescente que se encontrava no ambulatério
recebendo quimioterépico.

No instrumento estruturado (Apéndice J), inicialmente foi contada a histéria de
Agata (Apéndice E) ou Diego (Apéndice K), com o apoio de imagens. Esta dizia respeito
a uma crianca que brincava com sua boneca e/ou carrinho, ficou doente, precisou ser
levada pela mée ou pai ao médico para avaliacéo e foi diagnosticada com uma doenca
para a qual precisaria realizar tratamento com medicagfes. A imagem mostrava uma
crianca com alopecia recebendo medicacgao intravenosa.

ApoOs a historia, a crianca respondia o CAQ segundo os sentimentos da
personagem e, depois, considerando seus proprios sentimentos. Em seguida,
perguntavamos se ela compreendia o que é a ansiedade. ExplicAvamos o conceito com
exemplos, e a crianca respondia a VAS/ Escala Visual Analégica (EVA) (Apéndice L).
Para melhor entendimento e interpretacdo das criancas e dos adolescentes era
realizada a abordagem através de experiéncias comuns e familiares, como a ansiedade
em esperar um presente de aniversario, natal ou datas especiais. Exemplo: Era falado
sob uma viséo propria das criancas e adolescentes, e a partir disso foram elaborados

cenarios para que a compreensao dos mesmos fosse facilitada.
5.2.4 Analise das propriedades psicométricas

Para a avaliagdo das propriedades psicométricas, avaliaram-se as evidéncias de
validade com base na associa¢cdo com outras variaveis, confiabilidade do instrumento
e discriminacgdo dos itens167-168,

A interpretacao pretendida para determinado uso implica que o construto deva
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estar relacionado com outras variaveis; como resultado, as analises da relacédo das
pontuacdes do teste com as variaveis externas ao teste fornecem outra fonte importante
de validade. Variaveis externas podem incluir medidas de alguns critérios que se espera
que o teste preveja, bem como outros testes hipotetizados para medir o mesmo
construto!®’. Neste estudo, avaliou-se a correlacédo entre o CAQ e a VAS, por meio do
coeficiente de Kappal®®. Os valores de referéncia desse coeficiente foram: insignificante
(< 0,00), leve (0,00 a 0,20), razoavel (0,21 a 0,40), moderado (0,41 a 0,60), forte (0,61
a 0,80) e quase perfeito (0,81 a 1,00)17°. A comparacao entre médias do escore final do
CAQ e VAS foi feita utilizando um ajuste em distribuicdo de Poisson para
amostra pareada.

O teste de diferenca de propor¢cBes € uma analise estatistica utilizada para
determinar se existe uma diferenca significante entre as propor¢cbes de duas
amostras!’t. O escore do CAQ foi avaliado em relacéo as diferentes emocdes por meio
do comparativo dos percentuais 1, 2 e 3 dos quatro itens, tanto para o personagem
guanto para a crianca, a fim de verificar diferenca significante entre essas proporgoes.

A confiabilidade é um dos principais critérios de qualidade de uma ferramenta e
refere-se a capacidade desta em reproduzir um resultado de forma consistente, mesmo
em diferentes condi¢es!?2. E utilizada em estudos qualitativos com o objetivo de trazer
exatiddo e qualidade a validacdo do que estd sendo propostol’3. A fim de obter
confiabilidade ou fidedignidade do instrumento utilizado na area da saude, € importante
que sejam seguidas com rigor as etapas de avaliagdo das propriedades
psicométricas!’4. Para verificacdo da confiabilidade, foi calculado o alfa de Cronbach,
gue mensura a correlacao entre as respostas em um guestionario por meio da analise
do perfil dos resultados entregues pelos respondentes!’?. Utilizamos a classificagao:
muito baixa (a < 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)7>.

Para a verificacdo da estabilidade, que sinaliza a consisténcia das repeti¢cdes
das medidas (ou seja, 0 quao estavel € a medida ao longo do tempo), bem como
verificagéo da confiabilidade, realizamos o teste-reteste com analise pelo coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC), tendo em conta o resultado 0,70 como valor minimo
satisfatériol’®. Na coleta de dados, consideramos o intervalo em que as criangas e
adolescentes retornavam aos ambulatorios para que nao fossem deslocadas da sua
residéncia uma vez mais soO para isso, 0 que poderia gerar um maior desconforto.

O indice de discriminacédo de cada item foi calculado pela diferenca de pontuacao
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dos dois grupos, de acordo com a Teoria Classica dos Testes®, Visando a andlise de
discriminacdo dos itens do CAQ, as respostas foram dicotomizadas em respostas
positivas (muito, algum) ou negativas (um pouco) — as positivas apontam para menos
ansiedade; e as negativas, para mais ansiedade. As respostas foram classificadas em
ordem decrescente de pontuacéo total (4 a 0), dividindo-se em dois grupos: o de 27%
de criangas com menor ansiedade e o de 27% de criangas com maior ansiedade.
As diferencas de proporg@es foram calculadas pelo teste exato de Fisher com nivel de
significancia de 5%. Para explorar o efeito da idade das criancas no padrdo de
respostas, utilizou-se o teste t independente nos grupos de respostas positivas ou
negativas para cada item.

Os dados obtidos foram digitados em planilha Excel. Inicialmente foi feita uma
analise descritiva com o célculo de média e desvio-padrédo para variaveis continuas e
frequéncias e porcentagens para variaveis categoéricas. Em todos os testes, foi fixado
o nivel de significancia de 5% ou o valor de p correspondente. Todas as analises foram
realizadas com os softwares GraphPad v. 9.5.0 (GraphPad Software Inc. San Diego,
CA, EUA) e SPSS (Statistical Package for Social Sciences, IBM Corpo., Armonk, NY,
EUA).
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6 RESULTADOS

6.1 - 1° Artigo - Adaptacao transcultural do Children’s Anxiety Questionnaire

para o uso no Brasil

Destaca-se que a primeira etapa foi publicada na revista Nursing Open no ano
2021, com acesso aberto e disponivel no endereco
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nop2.794 (Anexo ).

O autor principal do instrumento esteve presente em todo o processo de
traducado e adaptacdo. Das versdes traduzidas T1 e T2, chegou-se ao consenso da
sintese T1-2 de acordo com o0s termos mais usuais do Brasil. Em seguida, o
instrumento foi enviado para o comité de especialistas. Por meio de busca na
plataforma lattes, foram selecionados 61 profissionais de saude com conhecimento
na area de pediatria, oncologia, validacdo de instrumentos e educacao em saude.
Destes, 13 responderam no prazo estipulado de 30 dias: todas mulheres, nove
enfermeiras, apresentavam média de 14 anos de formacéo (trés doutorados, dois pos-
doutorados, sete mestrados e uma especializacéo). Foi sugerido o termo “médio” para
“mais ou menos” e o termo “pouco” para “um pouco”. Utilizou-se o indice de validade
de conteudo, que apresentou o I-IVC seméantico de 1 e as equivaléncias (idiomatica,
conceitual e cultural) de 0,92.

Na primeira fase, primeira rodada, uma amostra de sete criancas com média
de idade de 6 anos, sendo cinco meninas, avaliou o instrumento para verificar se as
imagens correspondiam aos sentimentos delas. As opcdes de resposta foram
“Concordo” ou “Nao concordo”, e os indices de concordancia abaixo de 90%, como
“Calmo/Tranquilo” 85,7%, “Tenso/Nervoso” 42,8%, “Preocupado/Medo” 57,1%, foram
revisados. Na segunda rodada, foi apresentado o instrumento para 15 criangas, sendo
gue 7 ja haviam participado na primeira rodada, e as outras 8 criangas, pela primeira
vez. Tinham média de idade de 5,9 anos, sendo dez meninas. Os resultados foram de
93,3% para todas as imagens, com excecgao da “Feliz/Alegre”, que apresentou 100%.
Visto que tivemos um resultado acima de 90%, o instrumento foi intitulado “Children’s
Anxiety Questionnaire - Versao Brasileira” (CAQ-VB) (Anexo E).

A segunda fase foi apresenta-lo para 17 criancas com idade média de 7,4 anos,
sendo 11 meninos e 6 meninas, para que interpretassem suas préprias emocoes, bem

como as de Agata. Foi testado e avaliado o instrumento a fim de avaliar a redacgéo e
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verificar a compreensao, interpretacdo e relevancia cultural da traducdo. Os
resultados mostraram que, 36,4% dos meninos e 33,3% das meninas tiveram
pontuac6es mais baixas no CAQ sobre a histéria de Agata do que nas proprias; 18,2%
dos meninos e 50% das meninas relataram as mesmas pontuacdes em ambas; e
45,5% dos meninos e 16,7% das meninas relataram pontuacfes mais altas em
relacdo a historia de Agata.

Destaca-se que os avaliadores do periodico consideraram uma limitacdo
apresentar somente as imagens de uma menina (Agata). Pensaram que, por questdes
culturais, os meninos poderiam ser direcionados a se mostrar menos ansiosos diante
de uma personagem menina. Desse modo, a partir do més dezembro de 2020,

introduzimos o personagem Diego, na tentativa de minimizar essa limitagao.
6.2 - Etapa 2 — Analise das propriedades psicométricas

Participaram do estudo 48 criancas e adolescentes. Predominaram as idades

acima dos 7 anos, sexo masculino e ensino fundamental | (Tabelal).

Tabela 1 — Distribuicdo das 48 criancas, segundo idade, sexo e escolaridade —
Botucatu, SP, 2022

VARIAVEIS N %
Idade
4-6 anos 17 35,4
7-9 anos 12 25,0
10-12 anos 19 39,6
Sexo
Feminino 15 31,25
Masculino 33 68,75
Escolaridade
Educacao infantil 15 31,25
Ensino fundamental | 23 47,92
Ensino fundamental Il 10 20,83

Fonte: Dados da pesquisa

Das criancas e adolescentes participantes, 45,83% (n = 22) realizavam o
tratamento na FAMEMA, eram de municipios proximos as instituicdes de tratamento,
procedentes da regido, acompanhadas por suas maes. A maioria delas tinha como

diagndstico clinico “leucemia aguda” e, quanto a quantidade de sessdes de

Josiane Ramos Garcia Rodrigues




Resultados 59

guimioterapia, estavam entre a primeira e a décima infusédo (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das 48 criangcas e adolescentes segundo os dados do
tratamento — Botucatu, SP, 2022

VARIAVEIS N %
Instituicéo
Santa Casa de Marilia 11 22,92
Hospital Estadual de Botucatu 15 31,25
Faculdade de Medicina de Marilia 22 45,83
Procedéncia
Municipio da instituicao 13 27,08
Regido 35 72,92
Acompanhante
Pai e mae 05 10,42
Outros 06 12,50
Mae 37 77,08
Diagnoéstico
Tumor de Wilms 01 2,08
Tumor de Ovério 01 2,08
Sarcoma de partes moles 02 4,17
Linfoma 03 6,25
Tumor 6sseo 06 12,50
Doencas do sistema nervoso central 10 20,83
Leucemias agudas 25 52,08

Numero de sessdes da terapia de
Quimioterapia

12-102 15 31,25
112-202 10 20,83
21a-302 08 16,67
312402 04 8,33
Acima de 40 11 22,92

*Dados da pesquisa

A Tabela 3 mostra que nao houve correlagéo entre os escores do CAQ e VAS
no tocante as respostas das criancas e adolescentes sobre si. Quando comparados
os escores do CAQ considerando as respostas da crianga sobre si e sobre a

personagem, a correlacéo foi significante e fraca.
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Tabela 3 — Correlacéo entre os escores (CAQ versus VAS e CAQ crianca/adolescente

versus CAQ personagem)

VARIAVEIS R R2
Escores do CAQ (crianca) e VAS (crianca)

-0,0134 0.0002 P=0,9282
Escores do CAQ (crianca) e CAQ (personagem) (397989638 0,1584 P= 0.0051

A Tabela 4 mostra o grau de concordancia do CAQ tendo em vista as respostas
das criancas e adolescentes sobre as emocdes do personagem e sobre suas proprias
emocdes. A concordancia razoavel (0,21 a 0,40) nos itens “Feliz/Alegre”;

“Calmo/Tranquilo” e “Tenso/Nervoso”.

Tabela 4 — Grau de concordancia do CAQ considerando as respostas das criancas e
adolescentes sobre si e sobre o personagem — Fleiss Kappa

ITENS DO CAQ FLEISS KAPPA IC P
Feliz/Alegre 0,2369 0,117 0,0077 0,4662
Calmo/Tranquilo 0,2044 0,1158 -0,0225 0,4313
Tenso/Nervoso 0,2830 0,1138 0,06 0,506
Preocupado/Com

0,1314 0,0941 -0,053 0,3158
Medo

A Tabela 5 mostra comparagdo pareada de médias entre CAQ e VAS (P =
0,0008).

Tabela 5 — Comparacéo pareada entre médias para CAQ e VAS

VARIAVEIS N MEDIA DP MIN MAX  MEDIANA
CAQ 48 6.1 1.9 4.0 12.0 6.0

VAS 48 4.4 2.7 0.0 10.0 4.0

P =0,0008. Teste de médias usando uma comparacgéo pareada ajustada por uma distribui¢do de Poisson
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A Tabela 6 mostra que ndo existe diferenca significante da resposta da
crianca/adolescente sobre o personagem e sobre si mesma com excecdo do item

“Preocupado/Com medo”.

Tabela 6 — Comparacao do CAQ para personagem e crianca/adolescente — teste de

diferenca de propor¢des

ITENS DO CAQ CATEGORIAS FREQUENCIA % CATEGORIAS FREQUENCIA % VALORP

PERSONAGEM CRIANCA/ADOLESCENTE

Feliz/Alegre 1 26 54,2 1 29 60,4 0,6799
2 15 31,2 2 12 25,0 0,6498
3 7 14,6 3 7 14,6 1
Calmo/Tranquilo 1 20 41,7 1 24 50,0 0,5389
2 19 39,6 2 16 33,3 0,6715
3 9 18,7 3 8 16,7 0,1228
Tenso/Nervoso 1 29 60,4 1 30 62,5 1
2 8 16,7 2 12 25,0 0,4509
3 11 22,9 3 6 12,5 0,2849
Preocupado/Com medo 1 18 37,5 1 33 68,8 0,0041
2 14 29,2 2 11 22,9 0,6418
3 16 33,3 3 4 8,3 0,0057

A Tabela 7 informa que o coeficiente alfa de Cronbach foi considerado baixo em
ambas as analises, sendo a = 0,51 quando as criancas/adolescentes responderam ao
CAQ apods a histéria de Agatha ou Diego e a = 0,53 quando as criangas/adolescentes

responderam ao CAQ considerando suas préprias emocdes.

Tabela 7 - Avaliagdo da consisténcia interna do CAQ personagem e CAQ

crianca/adolescente

CAQ a
Personagem 0,51
Crianca/Adolescente 0,53

A Tabela 8 mostra o ICC de ambos os itens do instrumento, com valor abaixo
de 0,70. A unica excecgao foi para o item “Preocupado/Com medo” em relagdo as

préprias emocdes das criancas e adolescentes, que apresentou um ICC de 0,8.
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Tabela 8 — Coeficiente de Correlacdo Intraclasse segundo o CAQ considerando as

emocoOes das criangas e adolescentes em relacdo ao personagem e em relacao aos

proprios sentimentos

ITENS DO CAQ ICC IC VALOR DE P
PERSONAGEM

Feliz/Alegre 0,594 -0,122 0,853 0,041
Calmo/Tranquilo -0,012- -1,794 0,634 0,509
Tenso/Nervoso 0,247- -1,079 0,727 0,288
Preocupado/Medo 0,628 -0,028 0,865 0,028
CRIANCA/

ADOLESCENTE

Feliz/Alegre 0,387 -0,692 0,778 0,168
Calmo/Tranquilo 0,240 -1,099 0,725 0,295
Tenso/Nervoso 0,345- -0,808 0,763 0,203
Preocupado/Medo 0,805 0,460 0,929 0,001

Medidas médias. ICC obtido por um modelo misto em classificacdo dupla para médias.

A Tabela 9 mostra as frequéncias de respostas positivas (menor ansiedade)

para os grupos de maior e menor ansiedade para cada item. O indice de discriminacao

dos itens “Feliz/Alegre”, “Calmo/Tranquilo”, “Tenso/Nervoso” e “Preocupado/Com

medo” foram, respectivamente, 0,92, 0,83, 0,67 e 0,67.

Tabela 9 — indice de discriminac&o dos itens do CAQ

Item Grupo de menor Grupo de maior Valorde indice de
ansiedade (n = 12) ansiedade (n =12) p discriminagéo
Feliz 12 (100) 1(8,3) < 0,0001 0,92
Calmo 11 (91,7) 1(8,3) <0,0001 0,83
Tenso 12 (100) 4 (33,3) 0,0013 0,67
Preocupado 12 (100) 4 (33,3) 0,0013 0,67
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A Tabela 10 mostra a comparacdo de idade média para cada padrdo de
resposta.

Tabela 10 — Comparacdo de idade média para cada padrao de resposta positiva ou

negativa

Item Resposta positiva Resposta negativa Valor dep
Feliz/Alegre 8,68 + 2,89 7,90 £ 2,62 0,333
Calmo/Tranquilo 8,50 + 2,69 7,92 +2,80 0,465
Tenso/Nervoso 6,67 = 2,40 9,13 +2,52 0,002
Preocupado/Com medo 7,93+3,1 8,33+ 2,58 0,643
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7 DISCUSSAO

Na primeira etapa do estudo, realizou-se adaptacdo transcultural do
instrumento CAQ para o Brasil. Na segunda etapa, analisaram-se as evidéncias de
validade do instrumento da versao adaptada para o portugués do Brasil em uma
populacdo de criancas e adolescentes de 4 a 12 anos em tratamento quimioterapico,
em trés instituicdes diferentes do estado de Sao Paulo. Considera-se que a pesquisa
pode contribuir com a saude da crianca e do adolescente no contexto brasileiro,
propondo um instrumento confidvel para medir ansiedade autorreferida pela crianca
ou adolescente, com elementos pictéricos e na perspectiva no cuidado centrado
na criancga.

O cuidado centrado na crianga reconhece que cada ser € Unico e tem suas
préprias necessidades e desejos; sob esse prisma, considera-se a fase de
desenvolvimento na qual a crianga se encontra, permitindo sua participagdo ativa em
seu préprio cuidado. Desse modo, pode-se ajuda-la a desenvolver habilidades
importantes, como autoconfianca e autoestima. Na 6tica do cuidado centrado na
crianca, considera-se autonomia dela sem deixar de levar em conta o papel dos pais,

cuidadores e familiares!’’,

Os métodos de autorrelato tém sido amplamente utilizados na pesquisa sobre
ansiedade!*®. Para que as criancas consigam entender e expressar seus sentimentos
de ansiedade, é crucial que os profissionais da saude fornecam instrumentos validos
e confiaveis de autorrelato apropriados para a idade, com suporte pictérico para
criancas menores, pois as figuras trazem um melhor entendimento’”.

A escala pictorica € compreensivel a crianca e desperta interesse, levando a
respostas mais significativas. E necessario utilizar métodos de avaliagdes que sejam
mais acessiveis a elas, como desenhos ou entrevistas individuais, permitindo-lhes
expressar suas proprias ideias sobre si mesmas; isso ajuda a entender melhor como
elas se veem e como podem ser ajudadas em seu desenvolvimento'’8,

A verséo original do CAQ foi testada por criancas de 5 a 8 anos?®. Na etapa
de adaptacao transcultural para o contexto brasileiro, incluiram-se criancas de 4 a 10
anos'®?; e na etapa de andlise das propriedades psicométricas, criancas e
adolescentes de 4 a 12 anos. Desse modo, buscou-se ampliar a utilizacdo do
instrumento no Brasil, considerando que, para produzir dados validos por meio de

autorrelato, pesquisadores destacam que, a partir dos 4 anos, a criancga ja consegue
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apresentar seu ponto de vistal’9-180,

Segundo Matza,*®! criancas a partir de 4 anos podem fornecer informacgées
sobre aspectos concretos de sua saude, ao passo que informac¢des mais subjetivas
podem exigir uma amostra mais velha. A confiabilidade e validade dos dados
dependem da complexidade dos construtos e terminologia utilizada, bem como das
habilidades cognitivas e compreensdo individual das criancas. Uma revisao
sistemética para identificar medidas de autorrelato de intensidade de dor com criangas
de 3 e 4 anos mostrou que as criangcas de 3 anos nao sdo capazes de fornecer
informacdes confiaveis; ja muitas criancas na faixa etaria de 4 anos apresentam essa
habilidade desde que sejam utilizados termos familiares e claras explicacdes sobre
a escalal®.

Em um estudo com criangas de 4 anos, ficou evidente que elas sao capazes
de se envolverem ativamente na compreensao de informacdes sobre saude e tém
interesse em participar de atividades relacionadas. O uso do dialogo de saude
centrado na crianga, conhecido como Child-Centred Health Dialogue (CCHD),
juntamente com ilustracbes, permitiu que elas expressassem suas opinides e
compreendessem as informacdes de forma significativa. Esses resultados ressaltam
a importancia de incluir as criancas nas estratégias de promocdo da saude,
empoderando-as a desempenhar um papel ativo em seu proprio bem-estar e no
desenvolvimento de conhecimentos sobre saide. E fundamental adaptar as
intervencdes de saude em colaboracdo com elas, considerando suas perspectivas e
experiéncias individuais!®?,

No presente estudo, tivemos a participacao de 6 (12,5%) criancas com 4 anos,
e elas tiveram dificuldade de fornecer o autorrelato. Dessa forma, a utilizacdo nessa
faixa etaria precisa ser mais bem investigada. Isso coaduna com a visdo de
pesquisadores de que é essencial explorar a compreensdo das criangas pequenas
sobre saude e seu modo de vida saudavel, a fim de planejar intervencdes eficazes de
promocéo da saude na educacao infantil*e3.

A média de idade dos participantes foi de 8,21 anos, com uma porcentagem
significativa de 35,4% (n = 17) de criancas em idade pré-escolar. Esses resultados
destacam a importancia de considerar a faixa etaria das criangas envolvidas, uma vez
gue as estratégias de avaliacado e intervencdo podem variar de acordo com o estagio
de desenvolvimento.

7

A fase pré-escolar € marcada por um rapido crescimento e mudancas
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significativas no desenvolvimento da crianca, quando elas adquirem novas
habilidades em areas fundamentais, como socializacdo, desenvolvimento cognitivo e
gerenciamento das emocdes!®. Pesquisas mostram que criancas em idade escolar
apresentam progressos consideraveis na habilidade de integrar conceitualmente

diferentes emogGes!®®,

bY

O desenvolvimento cognitivo refere-se a construcdo do pensamento,
habilidades de resolucéo de problemas e capacidade de tomar decis6es!®. E visto
como um procedimento constante de construcao e reconstrugdo, que avanga em uma
sequéncia de acées mentais'®’. A emocéo e a cognicdo tém sido tomadas como areas
distintas do desenvolvimento humano, porém estudos recentes indicam que, em
muitos aspectos, elas podem estar intimamente ligadas®®.

Pesquisadores consideram que as criancas tém uma habilidade notavel em
diversos aspectos da competéncia emocional. Destaca-se a capacidade de expressar
emocdes, de decodificar as emogdes em outras pessoas e de regular suas proprias
emocdes de forma adequada a idade!®®,

Criancas sdo capazes de regular suas emocfes quando sua vivéncia é
considerada "muito" ou "muito pouco" para elas, ou quando sua expressao é
percebida como "muito" ou "muito pouco" em relacdo as expectativas dos outros. Elas
conseguem empregar recursos fisicos, cognitivos e comportamentais para diminuir ou
aumentar sua vivéncia emocional interna e/ou external®,

Cabe enfatizar que o instrumento foi aplicado em um contexto no qual o publico-
alvo vivencia diferentes situagdes que contribuem para o aumento da ansiedade, nao
sendo possivel controlar essas diferentes variaveis. Apesar disso, considera-se que a
aplicacdo em um contexto oncoldgico pode contribuir para o cuidado a essa populacao
com cancer, doenca prevalente nessa faixa etaria. Portanto, a utilizacdo do
instrumento em um contexto oncologico pode ser um recurso valioso no cuidado
dessa populacdo. E importante ressaltar a possibilidade de variacdo consideravel no
perfil epidemioldgico dos diferentes tipos de cancer. Cada um pode apresentar uma
incidéncia distinta em relacéo a faixa etéria, ao sexo predominante, a distribuicao entre
diferentes grupos étnicos e a prevaléncia em diferentes regides geograficast®-192,

Em nossa pesquisa, foi dado voz as criangas e adolescentes em tratamento
oncoldgico, que contribuiram em diferentes etapas do estudo. Ao avaliar a frequéncia
de diferentes tipos de cancer infantojuvenil em nossa amostra, constatamos que a

leucemia foi o diagndstico predominante, seguida do tumor do Sistema Nervoso
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Central (SNC). Vale salientar que a leucemia é a doenca de maior prevaléncia entre
0 publico infantojuvenil tanto no Brasil quanto nos Estados Unidos'!1%2, Tais dados
corroboram estudos dos trés subcontinentes Americanos, da Africa, Asia, Europa e
Oceania®11190-200 Uma excecdo € encontrada na Africa Subsaariana, onde a
incidéncia de leucemia é menor em comparacdo com as outras regides??l. Estudos
conduzidos no Brasil também apontam que a leucemia como o tipo mais prevalente
de cancer infantojuvenil mais prevalente?92-206,

Quanto ao sexo, foi observado neste estudo uma predominancia de casos de
cancer em criancas e adolescentes do sexo masculino, o que esta em conformidade
com outras pesquisas realizadas no Brasil e Estados Unidos!97:199-200,203-209 - ym
estudo global nos trés subcontinentes da América, na Africa, Asia, Europa e Oceania
apresentou em todas as regiées uma maior incidéncia em meninos na faixa etaria do
0 a 14 anos, com excecdo da faixa etaria dos 15 aos 19 anos nos nativos americanos
dos Estados Unidos e do leste da Asia, onde as meninas apresentaram uma incidéncia
maiort®,

Os resultados do presente estudo mostraram que 27,8% (n = 13) das criancas
e adolescentes submetidos ao tratamento na unidade especializada residiam no
municipio de referéncia, indicando que a maioria dos pacientes necessitava se
deslocar de suas cidades para receber a terapia, percorrendo em média 180
quildmetros.

Esses achados corroboram outro estudo realizado em um hospital publico da
Regido Norte do Brasil, que analisou o perfil clinico-epidemiolégico de criancas e
adolescentes com cancer em um servico de oncologia. Esse trabalho apontou que,
dos 146 pacientes, somente 24,4% residiam na mesma cidade; sendo assim, a
maioria tinha de viajar — em alguns casos percorrer longas distancias de mais de mil
quildmetros — até o hospital publico para obter o tratamento oncoldgico necessario?%4.

Em relacdo aos acompanhantes das criancas e dos adolescentes durante a
infusdo de quimioterapicos, nosso estudo constatou que a maioria eram maes.
Esses achados estdo em concordancia com outro estudo transversal descritivo
realizado para descrever o perfil e a participagcdo de acompanhantes de criancas e
adolescentes com cancer em uma casa de apoio: foi relatado que, dos 12
participantes, a grande maioria dos acompanhantes (91,6%) eram maes?1°.

Observa-se que a responsabilidade do cuidado das criancas e adolescentes

durante a hospitalizacdo ainda € culturalmente atribuida as mulheres,
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sobrecarregando as maes, que frequentemente ndo tém opc¢des de revezamento ou,
mesmo que tenham, escolhem permanecer com a crianca e o0 adolescente durante
todo o periodo hospitalar?*.

Segundo Wanderbroocke,?'?2 é comum que as mulheres assumam com maior
frequéncia o papel de cuidadoras principais em situacdes de enfermidade, dedicando
mais tempo a pessoa doente e realizando tarefas relacionadas ao cuidado fisico.
Isso resulta, na maioria das vezes, em ser a mde quem acompanha os filhos de forma
mais proxima em seus tratamentos e internacoes.

Criancas e adolescentes internados com cancer enfrentam situacdes
estressantes como o0s cuidados terapéuticos, problemas psicolégicos, educacdo e
apoio social. Para auxilid-los proporcionando qualidade de vida e prevenindo
possiveis complicacdes, € importante a detec¢cdo dos sintomas de estresse em

estagios iniciais durante o tratamento, para a criacdo de intervencdes precoces?3.

Assim, a identificacdo da ansiedade por meio de uma ferramenta confiavel é
importante para garantir um cuidado de qualidade e integral para as criancas e 0s
adolescentes em tratamento, que leve em consideracdo ndo somente 0s aspectos
fisicos, mas também os emocionais da crianca e sua familia durante o tratamento
quimioterapico.

O uso de instrumentos adequados para os profissionais que assistem o
paciente oncoldgico € imprescindivel para avaliar a necessidade de saude, identificar
precocemente as alteracdes e, assim, intervir no tratamento?'*. Deve ser de facil
aplicabilidade, rapido e essencial para ser utilizado na prética clinica, permitindo o
monitoramento diario pelo enfermeiro pediatrico visando auxiliar a crianca e o
adolescente a expor seus sentimentos vivenciados ao longo de todo o processo de

tratamento e/ou hospitalizagdo?*°.

O instrumento deve ser avaliado para certificar se ele mede aquilo a que se
propde a medir?1®. A fim de que possamos ter um instrumento de boa qualidade para
uso na pratica clinica, pesquisa e avaliagdo de saude, € fundamental que ele tenha
passado por uma rigorosa analise de confiabilidade e validade!’2.

Na etapa da analise das propriedades psicométricas, ao avaliar a correlacao
entre os escores do CAQ e VAS, pudemos concluir que elas ndo se correlacionam.
Quando comparadas as respostas das criangas e dos adolescentes sobre si mesmas

com aquelas sobre o personagem, ha uma correlacdo significante e fraca. Em um

Josiane Ramos Garcia Rodrigues




Discussao 69

estudo de validade do instrumento realizado com criancas no pos-operatorio, 0 CAQ
apresentou associacdo com a VAS em todas as faixas etarias, mostrando ser um
instrumento consistente e vélido para avalicdo da ansiedade em criangcas e
adolescentes?®s,

Foi observado um grau de concordancia razoavel nos itens relacionados as
emocoes Feliz/Alegre, Calmo/Tranquilo e Tenso/Nervoso nas respostas das criancas
e dos adolescentes em relacéo as emocdes do personagem e suas proprias emocoes.
Isso indica que ndo ha uma concordancia consistente entre as percepc¢des das
criancas e dos adolescentes sobre as emocfes do personagem e suas proprias
emocoOes. Essa falta de concordancia pode ser atribuida a diversos fatores, como
diferencas individuais nas interpretacoes das imagens ou influéncias de outros
aspectos emocionais nas respostas das criancas e dos adolescentes. E importante
considerar esses resultados ao interpretar os dados e entender que a relacdo entre
as emocdes percebidas no personagem e as emocdes pessoais das criancas e dos
adolescentes podem ser complexa e variavel.

No contexto deste estudo, foi escolhido a VAS como o instrumento de
referéncia para comparacdo com o CAQ - versdo brasileira. Essa escolha se deu
devido a ao fato de ambos os instrumentos avaliarem a ansiedade autorreferida e
serem de facil aplicacdo, no entanto, observa-se diferencas entre os instrumentos. Na
comparacao pareada de médias por Poisson entre o CAQ e a VAS, foi observada
diferenca significante, indicando que o escore médio do CAQ foi maior do que aquele
da VAS. Essa diferenca pode ser atribuida a maior sensibilidade do CAQ em capturar
e mensurar a ansiedade autorreferida pelas criancas e adolescentes, em comparacéo
com a VAS. Destaca também a diferenca entre os instrumentos, uma vez que o CAQ
avalia a ansiedade por meio de diferentes emocdes.

O coeficiente alfa de Cronbach foi considerado baixo em ambas as analises:
no tocante ao personagem (a = 0,51) e as suas proprias emogdes (a = 0,53). Isso
pode ser explicado pelo fato de o instrumento apresentar quatro itens e de a amostra
ser limitada?'’. Diferente dos nossos achados, destaca-se o primeiro estudo realizado
no Brasil visando a analise das propriedades psicométricas do CAQ, envolvendo 83
criangas e adolescentes com idades entre 6 e 14 anos no pré-operatorio; o resultado
foi uma consisténcia interna moderada (a = 0,60). Foi observado que essa
consisténcia interna aumentou para as criancas e adolescentes de idade mais

avangada, alcangando um coeficiente a = 0,70. No entanto, também foi identificado
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um resultado-limite de baixo para moderado, com um coeficiente a = 0,59 quando
analisado as respostas das crian¢as mais novas®,

Para confirmar a confiabilidade do CAQ, foi conduzido um teste e reteste, no
qual foram avaliadas as emocg0des das criangas e dos adolescentes em relagcdo aos
personagens Agata e Diego, bem como suas proprias emogées. O ICC foi calculado
para determinar a consisténcia dos resultados ao longo do tempo. Os resultados
indicaram um ICC abaixo de 0,70 na maioria dos itens, sugerindo uma confiabilidade
relativamente baixa para essas emocfes especificas. No entanto, é importante
destacar que o item relacionado a preocupacéo e medo, no que se refere as préprias
emocodes, apresentou um ICC de 0,8, indicando uma concordancia moderada entre
as respostas dos participantes em momentos diferentes. ISSo sugere que esse item
especifico do questionario pode ser mais estavel e confiavel ao longo do tempo.
Destaca-se que essa € uma limitacdo do estudo. Em raz&do das circunstancias
especificas do estudo, a aplicacdo do teste e o tempo entre as avaliacbes nao
ocorreram de acordo com as recomendacdes da literatural’®. O intervalo médio entre
uma aplicacao e outra foi de aproximadamente 23 dias. Isso se deu, pois, as criangas
e os adolescentes ndo foram convocados para o estudo, fato que poderia causar um
desgaste desnecessario, e os dados foram coletados apenas nos atendimentos
agendados pelas instituicoes.

Tendo em vista a Teoria Classica dos Testes, foi possivel verificar que o item
de melhor discriminacdo foi “Feliz/Alegre”, seguido de “Calmo/Tranquilo”. Uma
hipétese que precisa ser considerada é o fato de essas imagens e sentimentos serem
de mais facil interpretacdo para as criancas que as imagens de “Tenso/Nervoso” e
“Preocupado/Com medo”. No item “Tenso”, houve diferenca de idade, com maior
meédia de idade entre as criancas que se afirmaram muito tensas. Isso pode refletir a
menor discriminacdo desse item. Por outro lado, € possivel que criangas mais novas
tenham dificuldade de compreender esse aspecto.

Ademais, mesmo que novos estudos ainda sejam necessarios para verificar a
analise das propriedades psicométricas, pesquisas conduzidas por pesquisadores
brasileiros destacam dados relevantes sobre a utilizagdo do CAQ. Em estudo
transversal envolvendo 920 criancas e adolescentes de 6 a 12 anos nas cinco regioes
do Brasil, foirealizada uma avaliacdo do nivel de ansiedade ap6s um ano de
pandemia de covid-19. Para essa avaliacdo, foram utilizados o CAQ e a NRS. Os

resultados revelaram uma prevaléncia de ansiedade de 24,9% (n = 226) de acordo
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com o CAQ e 34,8% (n = 315) de acordo com a NRS!25, E importante ressaltar que
essas taxas de ansiedade foram mais altas em comparacdo com um estudo anterior
realizado com 289 crian¢as no inicio da pandemia de covid-19, o qual registrou indices
de 19,4% (n = 56) pelo CAQ e 21,8% (n = 63) pela NRS?4,

Em uma avaliacdo de contetudo propondo o CAQ no formato digital, foram
incluidos 26 enfermeiros que assistiam criancas e adolescentes de 5 a 12 anos: o
CAQ foi validado com um IVC de 0,95, sugerindo a relevancia do instrumento a pratica
pediatrica, podendo ser utilizado como uma ferramenta audiovisual para medir a
ansiedade autorreferida por criancas e adolescentes'®®. Em outro estudo
metodoldgico, realizado com 40 criancas e adolescentes de 5 a 12 anos internadas
na pediatria, efetuou-se validagao de face do instrumento digital e correlacdo dele com
o documento impresso, apresentando uma taxa de concordancia de 96% e um ICC
de 0,895,

Por fim, considera-se que o CAQ vem a ser mais um instrumento que possa
ser empregado para avaliacdo da ansiedade autorreferida por criangcas e
adolescentes. No entanto, novos estudos devem ser conduzidos em cenarios em que
existam menos variaveis que possam influenciar a ansiedade. Além disso, percebe-
se a importancia de se incorporar definicdes das diferentes emocdes avaliadas, para
gue os pesquisadores possam melhor orientar a aplicacdo do instrumento. Essas

sugestdes serdo encaminhadas ao autor do instrumento.
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8. CONCLUSAO

Todas as fases do processo de adaptacéo cultural foram realizadas, conforme
sugere a literatura, sendo necessarias algumas alteragcbes em relacdo a versao
original para atender a cultura brasileira.

Instrumento apresenta um Unico dominio, no entanto, os itens se comportaram
de diferentes maneiras. A melhor discriminag&o foi identificada no item “Feliz/Alegre”
que parece ser um item de maior clareza entre os participantes. Por outro lado, o item
“Tenso/Nervoso” teve uma melhor discriminagcdo entre as criangas e adolescentes
mais velhas. Nao houve correlacdo entre os escores do CAQ e VAS. Houve
associacao entre o grau de concordancia do CAQ tendo em vista as respostas das
criancas e adolescentes sobre as emoc¢fes do personagem e sobre suas proprias
emocdes, no entanto, houve associacdo na comparacdo pareada de médias entre
CAQ e VAS. Ademais, quando comparados os escores do CAQ considerando as
respostas da crianca e adolescente sobre si e sobre a personagem, a correlacao foi
significante e fraca.

Novos estudos séo necessarios para avaliar as propriedades psicométricas do

instrumento em diferentes contextos e cautela no uso de criancas de 4 anos.
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APENDICE A - CONVITE ELETRONICO POR E-MAIL PARA A PARTICIPACAO DO
COMITE DE JUIZES

Eu Josiane Ramos Garcia Rodrigues, aluna do doutorado do programa de Pés-graduacio em Enfermagem - Mestrado Académico e
Doutorado em enfermagem pela Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp, venho convidar V. Sa. a participar, na condigdo de juiz,
do projeto intitulado " Adaptacdo transcultural e validagdo do children ' s perceptions of pictures to measure anxiety para o Brasil". O
projeto e orientado pela Profa Dra Marla Andréia Garcia de Avila. O objetivo do estudo é realizar a adaptagao transcultural e a
validagao do instrumento children’s perceptions of pictures to measure anxiety, para sua utilizagéo no Brasil. O objetivo &
apresentar um instrumento simples, seja capaz de medir a ansiedade autoreferida por criangas em tratamento hospitalar. Neste
estudo iremos validar com criangas em tratamento quimioterapico.

Reconhecemos que sua participacdo ira requerer o investimento do seu qualificado tempo, no entanto, confiamos no seu
compromisso com o avanco do cuidado as criancas em tratamento gquimioterapico. Vocé tera um prazo de 30 dias para preencher o
formulario. Apds 15 dias vocé recebera uma mensagem automatica relembrando o prazo.

Informamos que as imagens do instrumento original foram modificadas por orientagbes dos autores do instrumento.

Para participar da pesquisa como avaliador, solicito a leitura e preenchimento do Termo de consentimento Livre Esclarecido,
questionario e formulario de avaliagdo, no link a seguir.

Cordialmente,

Josiane

Adaptac#o transcultural e validacéo do Children’s Perceptions of Pictures to Measure Anxiety (CPPA) para o Brasil

. Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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APENDICE B — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICO DOS PROFISSIONAIS
PARTICIPANTES DO COMITE DE ESPECIALISTAS

Idade: Sexo: ( )F ( )M

Tempo de formacéao:

Categoria profissional:

( ) Enfermeiro () Psicologo

( ) Médico () Outra categoria :

Formacéao académica:

( ) Especializagdo / Residéncia () Livre docéncia

() Mestrado () Outros

( ) Doutorado

Tempo de trabalho na é&rea :

Area de atuacao:

() Pediatria () Oncologia

() Oncohematologia () Educacédo em Saude
() Validacao de instrumentos () Outros:
Funcao/Cargo:

() Professor () Supervisor

() Médico () Diretor

() Enfermeiro () Outros:

Qual o seu conhecimento de inglés?

Pouco Razoavelmente | Bem

Compreende () () ()

Lé () () ()

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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Fala

()

()

()

Escreve

()

()

()

Utiliza ou conhece algum instrumento para verificar a ansiedade autorreferida por

criangas hospitalizadas de 3 a 8 anos ?

( )Sim ( ) Nao

Qual?

Ja participou de algum Comité de Especialistas para avaliacdo da traducdo de

instrumentos, questionarios ou outros documentos?

() Sim () N&o

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO DAS EQUIVALENCIAS

O Children’s Perceptions of Pictures to Measure Anxiety, desenvovido por
pesquisadores Suecos, (Nilsson et al) € um instrumento que foi desenvolvido
originalmente na lingua inglesa para avaliacdo da ansiedade autoreferida por criancas
hospitalizadas de 03 a 08 anos. Sua construcdo foi baseada no instrumento de
ansiedade conhecido como inventario de ansiedade traco-estado (STAI). O
instrumento avalia a ansiedade por meio de quatro categorias emocionais, 12 imagens
coloridas de rostos que representavam 4 categorias emocionais.

Solicitamos, assim, a valiosa colaboracdo de V.Sa. no sentido de avaliar as
equivaléncias cultural, conceitual, semantica e idiomética dos itens da versao
traduzida do citado instrumento, considerando as seguintes orientac¢des:

Utilize a escala abaixo para designar a sua avaliacdo de equivaléncia. Por
favor, marque no campo correspondente com um X o seu grau de concordancia.

Escala de equivaléncia

N&o equivalente

Necessita de grande revisdo para ser equivalente

Necessita de pequena revisdo para ser equivalente

Al W N

Equivalente

Caso a sua escolha tenha sido 1 ou 2, por favor, faca sugestdes quanto as alteracées
gue julgar mais pertinentes no espaco reservado abaixo de cada um dos itens.

Equivaléncia cultural - as situacfes evocadas ou retratadas nos itens, devem
corresponder as vivenciadas em nosso contexto cultural;

Original Portugués do Brasil Equivaléncia Cultural | Sugestdes
Happy/Content |Feliz/Alegre 1 2 3 4
Calm/Relaxed |Calmo/Tranquilo 1 2 3 4
Tense/Nervous |Tenso/Nervoso 1 2 3 4
Worried/Afraid |[Preocupado/Com Medo 1 2 3 4
a little Pouco 1 2 3 4
Some Médio 1 2 3 4
a lot Muito 1 2 3 4

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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Equivaléncia conceitual - Avaliacdo de palavras com diferentes significados
conceituais e diferentes culturas.

Original Portugués do Brasil Equivaléncia Sugestdes
Conceitual
Happy/Content Feliz/Alegre 1 2 3 4
Calm/Relaxed Calmo/Tranquilo 1 2 3 4
Tense/Nervous Tenso/Nervoso 1| 2 3 4
Worried/Afraid Preocupado/Com Medo 1 2 3 4
a little Pouco 1| 2 3 4
Some Médio 1| 2 3 4
a lot Muito 1 2 3 4

Equivaléncia semantica: avaliagdo se existe problemas na traducdo (gramética e

vocabulério).

Original Portugués do Brasil Equivaléncia Sugestdes
Semantica
Happy/Content Feliz/Alegre 1 2 3 4
Calm/Relaxed Calmo/Tranquilo 1 2 3 4
Tense/Nervous Tenso/Nervoso 1| 2 3 4
Worried/Afraid Preocupado/Com Medo | 1 2 3 4
a little Pouco 1| 2 3 4
Some Médio 1 2 3 4
a lot Muito 1 2 3 4

Equivaléncia idiomatica refere-se a equivaléncia de expressfes idiomaticas e
coloquiais. Algumas vezes, a simples tradugéo da expresséo original pode acarretar
numa total perda de significado em outro idioma. Se isso ocorrer, devemos substituir
a expressao original por outra parecida, para preservar o seu significado original.

Original Portugués do Brasil Equivaléncia Sugestdes
Idiomatica

Happy/Content Feliz/Alegre 1 2 3 4

Calm/Relaxed Calmo/Tranquilo 1 2 3 4

Tense/Nervous Tenso/Nervoso 1 2 3 4

Worried/Afraid Preocupado/Com Medo 1 2 3 4

a little Pouco 1 2 3 4

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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Some

Medio

a lot

Muito

Gostaria de deixar algum comentario ou sugestéo?

Obrigada pela sua valiosa participagao!

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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APENDICE D - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO (CRIANCAS)

Data: N° de identificacdo no estudo:

Instituicdo: () Hemocentro ( ) Botucatu ( ) Santa Casa

Nome (iniciais):

Data de nascimento: Idade:

Sexo:( )F ( )M | Diagnéstico Médico:

Inicio do Tratamento: Tempo de Tratamento:

NUmero de infuséo:

Nome do acompanhante (iniciais):

Grau de Parentesco: () Mae ( )Pai ( ) outros:

Raca/Cor autorreferida:

( ) branco(a) () preto(a) ( ) pardo(a)

( ) amarelo(a) () indigena ( ) néo sei

Procedéncia:

Mora em casa propria: | Quantas pessoas | Quem sdo?
. .| residem na casa?
( )Sim ( ) Néao

Grau de escolaridade:

Educacdo Infantil: Educagéo Infantil: Ensino Fundamental:
(0]
( ) Maternal i Pré-escola: g ;%O
( )l ( )3°
(o}
() ()4

Renda Familiar:

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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( ) atualmente sem
renda

( ) menos de 1 salario

(

) 2 salarios minimo

( ) acima de 3 saléarios

() outros

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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APENDICE E - HISTORIA DA AGATA

A histéria de uma crianca (Agata), que descobriu que tinha uma doenca e que
teria que frequentemente ir ao ambulatério ou hospital passar por procedimentos
dolorosos e receber uma medicagéo.

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
COMITE DE ESPECIALISTAS

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “Adaptacéo transcultural
e validacao do Children’s Perceptions of Pictures to Measure Anxiety (CPPA) para o
Brasil”, que sera desenvolvido por mim, Enf® Doutoranda Josiane Ramos Garcia Rodrigues,
com orientacdo da Prof® Assoc. Marla Andréia Garcia de Avila, docente do Programa de pés-
graduacdo em Enfermagem — Mestrado e Doutorado Académico da Faculdade de Medicina
de Botucatu — UNESP.

Os objetivos da pesquisa consistem em realizar a adaptacdo transcultural e validacdo do
CPPA para o portugués do Brasil. Para a adaptagéo transcultural seréo seguidos os seguintes
passos: traducao, sintese, retrotraducao, revisado pelo comité de especialistas e pré-teste com
0 publico-alvo (criangas com céncer em tratamento quimioterapico). Vocé foi selecionado na
formacdo de um Comité de Especialistas, para que sejam avaliadas as equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual da versao traduzida do instrumento, comparando-
se com sua verséo original.

Sua participagdo trar4 beneficios importantes pois o instrumento possibilita verificar a
ansiedade autorreferida por criangcas pequenas hospitalizadas, utilizando-se um instrumento
com imagens. Sua participagdo ndo terd nenhum custo ou remuneracao. Fique ciente de que
sua participacdo neste estudo é voluntaria e vocé pode recusar-se a participar ou mesmo
retirar o seu consentimento, se assim desejar e sem quaisquer prejuizos. Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 01 via sera
enviada por e-mail ao (&) Senhor (a) devidamente rubricada e a outra via sera arquivada e
mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa
desta Instituicdo através dos telefones (14) 3880-1608 que funciona de 22 a 62 feira das 8:00h
as 11:30h e das 14:00h as 17:00h, na Chéacara Butignolli s/n°, Distrito de Rubidao Janior,
Botucatu/SP, e da Instituicdo de Marilia, através do telefone (14) 3402-1744 ramal 1823 que
funciona de 22 a 62 feira das 7:30 as 12:00 e das 13:00 as 16:00 h, na Avenida Monte Carmelo,
800, Bairro 35 Fragata, Marilia/SP. ApGs terem sido sanadas todas minhas davidas a respeito
deste estudo, CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos
0os meus dados estardo resguardados através do sigilo que o0s pesquisadores se
comprometeram.

Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas
sem, no entanto, que minha identidade seja revelada.

() Aceito Participar () N&o aceito participar

Enfé Josiane Ramos Garcia Rodrigues - Endereco: Rua Jo&do Bento, 655 Gargca / SP

Telefone:(14)996454735 E-mail:lejorodrigues@yahoo.com.br Josiane.garcia@unesp.br

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARTICIPANTE DA PESQUISA - RESOLUCAO N° 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a)

para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Adaptagédo transcultural e

validacdo do Children’s Perceptions of Pictures to Measure Anxiety (HDKQ) para
o Brasil”, que sera desenvolvido por mim Enf2 Ms. Josiane Ramos Garcia Rodrigues,
doutoranda, com orientacdo da Prof?2 Assoc Marla Andréia Garcia de Avila, docente
do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP,
coorientadora Prof*2 Dr2 Milena Temer Jamas, docente do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP e como 2°
coorientadora a Proff Dr2 Fernanda Siqueira, docente do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia.

Estou estudando sobre um instrumento que seja capaz de medir a ansiedade
em criancas com cancer em tratamento quimioterapico. Os objetivos da pesquisa
consistem em traduzir este instrumento para o portugués e verificar se ele pode ser
entendido e utilizado para criancas no Brasil. Gostariamos de verificar se ha
associacao entre a ansiedade da crianca com estresse dos pais. Para que eu possa
ter um resultado, neste momento preciso que o (a) Senhor (a) responda o questionario
com 42 questdes sendo 2 perguntas em cada questdo, usando a escala de 5 pontos
avaliando a representacdo da frequéncia com que ocorre a situacado e o grau de
dificuldade de cada situacdo, ambas nos ultimos 7 dias.

Vale destacar que sua participacdo trara beneficios importantes para pais e
criancas portadoras de cancer e também para pesquisadores com o conhecimento
dos resultados desta pesquisa. Sua participacdo n&do tera nenhum custo ou
remuneracdo. Esta pesquisa serd sem riscos, pois ndo sera realizada nenhuma
intervencdo ou modificacdo nas variaveis fisiolégicas, psicolégicas e sociais do
individuo.

Fique ciente de que sua participacao neste estudo € voluntaria e vocé pode
recusar-se a participar ou mesmo retirar o0 seu consentimento, se assim desejar e
sem quaisquer prejuizos.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em 2 vias

Rubrica

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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de igual teor, o qual 01 via sera entregue ao (a) Senhor (a) devidamente rubricada e
a outra via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos
apo6s o término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo de Botucatu, através dos telefones (14) 3880-1608
ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8:00h as 11:30h e das 14:00h as
17:00h, na Chacara Butignolli s/n° Distrito de Rubi&o Junior, Botucatu/SP e da
Instituicdo de Marilia, através do telefone (14) 3402-1744 ramal 1823 que funciona de
22 a 62 feira das 7:30 as 12:00 e das 13:00 as 16:00 h, na Avenida Monte Carmelo,
800, Bairro Fragata, Marilia/SP. Os dados de localizacdo dos pesquisadores estao
descritos ao final deste Termo.

Apés terem sido sanadas todas minhas davidas a respeito deste estudo,
CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os
meus dados estardo resguardados através do sigilo que os pesquisadores se
comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderao ser publicados

em revistas cientificas sem, no entanto, que minha identidade seja revelada.

, I/
Enf® Josiane Ramos Garcia Rodrigues Participante da Pesquisa
Nome: Josiane Ramos Garcia Rodrigues Nome: Marla Andréia Garcia de Avila
Endereco: Rua Jo&o Bento, 655 Enderecgo: Av. Prof. Mario Rubens
Garca/SP Guimardes Montenegro, s/n
Telefone: (14)996454735 Botucatu / SP
E- mail: lejorodrigues@yahoo.com.br Telefone: (14)3880-1707
josiane.garcia@unesp.br E-mail: marla@fmb.unesp.br
Nome: Milena Temer Jamas Nome:Fernanda Paula Cerantola
Endereco: Av. Prof. Mario Rubens Siqueira
Guimardes Montenegro, s/n Endereco: Avenida Monte Carmelo,800
Botucatu / SP Marilia/SP
Telefone: (14)3880-1707 Telefone: (14) 3402-1744
E-mail: milena.temer@unesp.br E-mail: fercerantola@yahoo.com.br

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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APENDICE H - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
RESOLUCAO 466/2012

Sou Josiane Ramos Garcia Rodrigues, enfermeira e estudo pés-graduacéao na
Faculdade de Medicina de Botucatu. Quem me ajuda e me ensina neste estudo séo
trés professores, Marla e Milena, da Faculdade e também do Hospital das Clinicas de
Botucatu e a professora, Fernanda, da Faculdade de Medicina de Marilia. Estamos
estudando o que acontece com pessoas como VOCé que precisa ser tratada por um
determinado tempo com idas e vindas do ambulatorio e hospital para tomar um
remedinho que se chama quimioterapia. Durante este periodo todas as vezes que
VOCE€ vier aqui vamos ter que pegar a sua veinha, colher seu sanguinho e colocar um
sorinho para depois colocar um remedinho para vocé melhorar. Este remedinho pode
deixar vocé enjoado, cansado, com dor na barriga, mal-estar, ter vémitos, falta de
vontade comer, queda do cabelinho, entre outros. Entdo, precisamos saber se 0s
nossos desenhos ajudam vocé a falar seus sentimentos. Assim, poderemos cuidar
melhor de vocé e de outras criangas que tem um problema como o seu. Entdo, vocé
€ muito importante para nos e pode ajudar muitas pessoas.

Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa que tem um nome bem
estranho e dificil: Adaptacao transcultural e validacdo do Children’s Perceptionsof
Pictures to MeasureAnxiety para o Brasil.

Vocé pode participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e ndo terd nenhum
problema se desistir. Caso ndo queira participar, vocé nao terd nenhum problema em
seu tratamento. Vocé pode escolher se quer ou nao participar.

A pesquisa seré feita aqui no ambulatorio ou hospital. Ninguém sabera que vocé
esta participando da pesquisa. Nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informacdes que vocé nos der e que estdo no seu prontuario. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem falar o seu nome, fique tranquilo.
Se tiver alguma duvida, pode me ligar no namero (14) 99645-4735 ou enviar um e-
mail para:lejorodrigues@yahoo.com.br

Entéo, eu aceito participar

da pesquisa. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “nao” e desistir. Tirei minhas duvidas e conversei com 0s meus

responsaveis.

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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Recebi uma copia deste termo de assentimento e concordo em patrticipar da
pesquisa.

Pesquisador Participante da Pesquisa — polegar direito

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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APENDICE | - DECLARAGAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (TAI)

DECLARAGAO DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
Carta Circular n® 0212 de 21/10/2010 — CONEP/CNS

Esta instituicdo: FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA est4 ciente de
suas co-responsabilidades como instituigdo co-participante do presente Projeto
de Pesquisa: ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO DO
CHILDREN’S PERCEPTIONS OF PICTURES TO MEASURE ANXIETY PARA
O BRASIL. Pesquisadora: JOSIANE RAMOS GARCIA RODRIGUES, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal
seguranca e bem estar.

Declaro que conhego e farei cumprir os Requisitos da Resolugdo/CNS n°
466 de 12/12/12 (Publicada no DOU n° 12 de 13/06/13 — segao 1 pag.59) e
suas complementares bem como esta Instituicdo tem condicbes para 0
desenvolvimento deste Projeto de Pesquisa, portanto autorizo sua execugao.

Conforme RESOLUGAO Ne° 580, DE 22 DE MARGO DE 2018 -
CAPITULO | - XV “Termo de Anuéncia Institucional (TAl): documento de
anuéncia a realizacdo da pesquisa na instituicdo, serdo realizadas no
ambulatério de oncohemato infantil do Hemocentro da Faculdade de Medicina
de Marilia, entrevista com os pais de criangas de 4 a 9 anos que estao fazendo
tratamento quimioterapico para identificar as caracteristicas sociodemograficas
e nivel de estresse parental, também sera aplicado um instrumento com o
objetivo de medir a ansiedade nas criangas brasileiras em tratamento
quimioterapico.

Este Projeto de Pesquisa devera aguardar e apresentar o Parecer do

CEP para dar inicio.

Marilia, 223 de 4%\1\9‘ de 200
U
\4
Assinatura e carimbo do . savel institucional

DR. JOAO ALBERTO SALVI
DIRETOR CLINICO

Hospital das Clinicas e Homocep}ro

Faculdade de Medicina de Marilia

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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DECLARAGAO DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
Carta Circular n° 0212 de 21/10/2010 — CONEP/CNS

Esta instituicao: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA ostd
ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo co-participante do presante Proieis da
Pesquisa: ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO DO CHILDREN'S PERCEFTIONS
OF PICTURES TO MEASURE ANXIETY PARA O BRASIL. Pesquissdora: JORARE AAMES
GARCIA RODRIGUES, e de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ nem-gstar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necssséria para a ¢arantia de
tal seguranga e bem estar.

Declaro que conhego e farei cumprir os Requisitos da Resolugo/CNS n¢ 456 de
12/12/12 (Publicada no DOU n° 12 de 13/06/13 — se¢io 1 pdg.59) e suas complementarss bem
como esta Instituigio tem condigbes para o desenvolvimento deste Projeto de Pesquisa.
portanto autorizo sua execugao.

Conforme RESOLUGAO N° 580, DE 22 DE MARGCO DE 2018 - CAPITULO | - XV
“Termo de Anuéncia Institucional (TAI): documento de anuéncia a realizagéo da pesquisa na
instituicio, serdo realizadas no ambulatério de oncologia infantil da Santa Casa de Misericérdia
de Marilia, entrevista com os pais de criangas de 4 & 12 anos que estio fazendo tratamento
quimioterépico para identificar as caracteristicas sociodemogréficas e nivel de estresse
parental, também serd aplicado um instrumento com o objetivo de medir a ansiedade nas
criangas brasileiras em tratamento quimioterapico, sendo assinada pelo dirigente institucional
ou pessoa por ele delegada, com Identificagéo de cargo/fungéo e respectiva assinatura.

O projeto tem como proponente & UNESP e a FAMEMA como co-participante.

Este Projeto de Pesguisa devera aguardar e apresentar o Parecer do CEP para dar

inicio.

Mart’lia,’f\G de &SW : dejcﬁo

Dra. lsméniaT. Cerqueira (ésar
Diretora Técnica

CRM 69789-SP
Oy’

Assinatura e Q bo do responsével institucional

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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APENDICE J — INSTRUMENTO DA ENTREVISTA DE AGATA E DIEGO

Iniciais: Registro: Data:

Sexo:( )F ( )M Data de Nascimento: Idade: anos
Diagnostico Médico: Tempo de Tratamento:

Terapia: ( )1° ( )2°( )outro: Instituicdo: ( ) Bot ( )Hem ( )Stacasa
Procedéncia: Acompanhante:( ) mée ( ) pai ( ) outro:

Grau de escolaridade: Irméaos?? Moradia Propria __~~ Qtos

Children’s Perceptions of Pictures to Measure Anxiety para o Brasil
A histéria de uma crianca (Agata), que descobriu que tinha uma doenca e que

teria que frequentemente ir ao ambulatério ou hospital passar por procedimentos
dolorosos e receber uma medicagéo.
7

O @ & |
RN P

i

Como vocé acha que Agata esta se sentindo hoje??

Instrumento children’s perception Of to measure anxiety

€

Feliz / Alegre Um Pouco Mais ou Menos Muito

Calmo / Tranquilo Um Pouco Mais ou Menos Muito

D
-
Tenso / Nervoso Um Pouco Mais ou Menos Muito

X%l
6

%

Preocupado / Medo Um Pouco Mais ou Menos Muito

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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1)Sentimento da Crianca: A crianca relata os sentimentos

Instrumento children’s perception Of to measure anxiety

Feliz / Alegre Um Pouco Mais ou Menos Muito
Calmo / Tranquilo Um Pouco Mais ou Menos Muito
5"\
& )

(€]
Tenso / Nervoso Um Pouco Mais ou Menos Muito
Preocupado / Medo Um Pouco Mais ou Menos Muito

2)Escala Visual Analdgica: A crianca relata o quanto € sua ansiedade

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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Iniciais: Registro: Data:

Sexo:( )F ( )M Data de Nascimento: Idade:  anos
Diagnostico Médico: Tempo deTratamento:

Terapia: ( )1° ( )2°( )outro: Instituicdo: ( ) Bot ( ) Hem ( )Stacasa
Procedéncia: Acompanhante:( ) mée ( ) pai ( ) outro:

Grau de escolaridade: Irméaos?? Moradia Propria;_~ Qtos

Children’s Perceptions of Pictures to Measure Anxiety para o Brasil

A histéria de uma crianca (Diego), que descobriu que tinha uma doenca e que
teria que frequentemente ir ao ambulatério ou hospital passar por procedimentos
dolorosos e receber uma medicacéo.

Como vocé acha que Diego esta se sentindo hoje??

Instrumento children’s perception Of to measure anxiety

€

Feliz / Alegre Um Pouco Mais ou Menos Muito
Calmo / Tranquilo Um Pouco Mais ou Menos Muito
5‘\
—~ g
-
Tenso / Nervoso Um Pouco Mais ou Menos Muito

Preocupado / Medo Um Pouco Mais ou Menos Muito

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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1) Sentimento da Crianca: A crianca relata os sentimentos

Instrumento children’s perception Of to measure anxiety

Feliz / Alegre Um Pouco Mais ou Menos Muito
Calmo / Tranquilo Um Pouco Mais ou Menos Muito

{\
< B
U
0

Tenso / Nervos Um Pouco Mais ou Menos Muito

Preocupado / Medo Um Pouco Mais ou Menos Muito

2)Escala Visual Analdgica: A crianca relata o quanto € sua ansiedade

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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APENDICE K — HISTORIA DO DIEGO

A histéria de uma crianca (Diego), que descobriu que tinha uma doenca e que
teria que frequentemente ir ao ambulatério ou hospital passar por procedimentos
dolorosos e receber uma medicagéo.

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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APENDICE L — ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

------- LEVE-------|---------MODERADA------------|----INTENSA-----

4|5|6

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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ANEXO A - AUTORIZACAO DOS AUTORES

2410:2018 E-mail de Universidada Estadual Paulista "Jilio de Mesquila Filno® - Crildren's Perzeptions of Piclures Intended 1o Measure Anxiel...

ATh
AT

unesp i Marla Andreia Garcia de Avila <marla.avila@unesp.br>

Children's Perceptions of Pictures Intended to Measure Anxiety During
Hospitalization” -

Stefan Nilsson <stefannilssen.4 @gu.se>
Para: Marla Andreia Garcia de Avila <maria.avila@unesp.br>

23 de abril da 2019 03:54

Dear Marla Andréia Garcia de Avila.

Thank you for your mail. You are welcome to use the scale, and there is a need for further
validation. 1 would be happy if you report your results, and if you do modifications. This
knowledge is valuable for the further use of the scale.

However, we have not the copyrights of the faces. The copyrights belong to Widgit Software,
Widgit Symbol, Widgit Software, Cubbington, UK, 1994,

My suggestion is that you choose faces that are free to use, by using www.bildstod.se . All
pictures at the site is free to use.

Kind regards,

Stefan Nilsson

lektor, docert. forskare

Instirctionen fér virdvetenskap ech hiflsa,
Sahlgrenska akademin vid G&teborgs universitet
Box 457

403 30 Géwchorg

telefon: (3 1-7856036

mabiltelefon: B738-338431

stefan.nilsson 46 guse

The Sahlzrenska Academy

Instimute of Health and Care Sciences
University of Gotkenburg

Box 457

403 30 Géeborg

telephone: + 467385385951

Fran: Marla Andreia Garcia de Avila «<marla.avila@unesp_br>

Skickat: den 22 april 2019 20:35

Till: Stefan Nilsson

Amne: Children's Perceptions of Pictures Intended to Measure Anxiety During Hospitalization™ —

hitps:imail.google comimallutik=eJee013€ Folview=plzearch=alldpermmsg id=msg-fi3A1631 5865406743351 738simpl=msq-F4 341 6315086... 172

Josiane Ramos Garcia Rodrigues




ANEXO B — TRADUCOES (T1 E T2) E SINTESE DAS TRADUCOES (T1-2)

IMAGEM

T1

T2

T1-2

Feliz/Satisfeito

Feliz/Alegre

Feliz/Alegre

Calmo/Relaxado

Calmo/Tranquilo

Calmo/Tranquilo

1) B @ 0O

Tenso/Nervoso Tenso/Nervoso Tenso/Nervoso
Preocupado/ Preocupado/ Preocupado/
Com medo Com medo Com medo
Muito pouco Pouco Pouco

Pouco Razoavel Médio
Bastante Muito Muito

Anexo 122

Josiane Ramos Garcia Rodrigues



ANEXO C - RETROTRADUCOES (RT1 E RT2) DO CAQ

IMAGEM

RT1

RT2

Happy/Content

Happy/Content

Calm/Relaxed

Calm/Relaxed

©

&)

@ Tense/Nervous | Tense/Nervous

. Worried/Afraid Worried/Afraid
® a little a little
. some some

‘ a lot a lot

Josiane Ramos Garcia Rodrigues

Anexo 123
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ANEXO D — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DAS CRIANCAS - VERSAO

PRE-TESTE
Feliz / Alegre Pouco  Medio Muito
¢ L]
Calmo / Tranquilo Pouco Medio Muito
Tenso / Nervoso Pouco Medio Muito
Preocupado / Medo Pouco Medio Muito

Josiane Ramos Garcia Rodrigues



Anexo 125

ANEXO E - VERSAO ADAPTADA DO CAQ PARA O PORTUGUES DO BRASIL

(CAQ - VB)
Feliz/ Alegre Um Pouco Mais ou Menos Muito
Calmo / Tranquilo Um Pouco Mais ou Menos Muito
f“\
C“ g ‘D
3

Tenso / Nervoso Um Pouco Mais ou Menos Muito
Preocupado / Medo Um Pouco Mais ou Menos Muito

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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ANEXO F — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

é&fc?” UNESP -FACULDADE DE 4 PlaboPorma
£4-<0  MEDICINA DE BOTUCATU asil

PARECER COMNSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMEMDA

Titulo da Pesquisa: Adaptagao transcultural e validagSo do Children's Perceptions of Pictures to Measure
Anyisty para o Brasil

Pesquisador: Josiane Ramos Garcia Rodrigues

Area Temdtica:

Versao: 5

CAAE: 20411318.1.0000.5411

Instituigao Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 4.224.566

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de emenda a0 projeto com a finalidade de:

1jinclusio da instituigio privada Santa Casa de Marflia para coleta de dados (parte da pesquisa — Etapa 2;
2) ampliar oritério de indusao de criangas de 4 a © anos para criangas de 4 a 12 anos

Justificativa: por motive de dificuldade de alcangar o tamanho da amostra,

Introdugio: Pacientes pedidtricos requerem um nivel exira de cuidado em seu processo de salde. Eles
exigem mais paciéncia, flexibilidade e contengio para suas emogdes em constante mudanga. E praciso
identificar se eles estio seguros e receber informacdes adequadas 3 idade e minimizar a ansiedade & medo,
que podem impedir 3 prestagio de cuidados de salde de qualidade & criar efeitos psicologicos prejudicizis a
longo prazo.

Tamanhe da amostra mantido: 145 participantes. (35 especialistas, 80 criangas, 50 pais)

10 pré-testes & 50 validagdes.

Co-Participants FAMEMA & Santa Casa de Marilia

Ohbjetivo da Pesquisa:
Chjetivo Primario: » Realizar a adaptago franscuttural & a validagio do questicnario Children's Perceptions
of Pictures to Measurs Anxiety para sua utilizagdo no Brasil.

Enders¢o:  Chacara Eusgnoll , 5N

Balmo:  RubiSo Jurios CEP. 1B.616-970
UF: &P Municiple:  BOTUCATL
Telgtons:  (14)3830-1509 E-mall: CEpdfmio.nesp.or

Priginm 07 ds 24

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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Continuaghc do Parscer 4.254.558

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Crianga se sentir constrangida em responder o questionario.

Beneficios: Avaliar a ansiedade referida pelas criangas e tragar medidas para minimiza-la

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda ac projeto com & finalidade de: 1)inclus3o da instituigio Santa Casa de Marilia para
coleta de dados (Etapa 2 2) ampliar critério de inclus3o de criangas de 4 a @ anos para criangas de 4 a 12
anos. Justificativa: por motive de dificuldade de alcangar o tamanho da amostra.

Local de execugdo da coleta de dados: Ambulatorio de guimicterapia infantil do Hespital Estadual de
Botucatu (ja aprovado anterfiormente) e inclusSo da instituicio Santa Casa de Marilia. Cronograma de
execugio: coleta de dados até 01 de julho de 2021,

NSo haverd alteragio de ohjetiva/metodologia.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio cbrigatoria:

Termos apresentados e avaliados anterioments.

#Apresantou temno de sutorizacdo da instituico: Santa Casa de Marilia-

Recomendaghes:

Apresentar relatorio final de atividades apds finalizagio da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apnos analise em REUMIAD ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVADA a emenda apresentada ao
Projeto de Pesguisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagie do Colegiado, em REUNIAD ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UMESP, realizada em 08/08/2020, a Emenda apresentada ao Projeto de Pesguisa encontra-se
APROVADA

© Pesquisador devera enviar RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES apés finalizagio da pesquisa, via
notificagdo junto & PB.

Atenciosamente, Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESFE

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive | Postagem | Austor |Srh.:agé::||
Endersgo:  Chacara Butgnoll , sin
Balmo:  Runido Junior CEP: 1B.61B-970
UF: 5P Municipio: SOTUCATU
Telefone: [14)3330-1502 E-mall: cepdimb.unesp or

Piigina 02'ds O34

Anexo 127

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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Qgefere

Informacdes Basicas| PE_INFORMAQOES_BASICAS_158863) 21/07/2020 Aneito
do Projeto 0 EZ2 pdf 18:57:42
Projeto Detalhado /| projeto.pdf 210772020 |Josiane Ramos Aceito
Brochura 18:33:57 | Garcia Rodrigues
lrwestigador
Outros TAI_santacasa pdf 21/07/2020 |Josians Ramos Aeito
18:20:00 | Garcia Rodrigues
Outros EvA doox 12/05/2020 |Josiane Ramos Aceito
18:43:580 | Garcia Rodrigues
TCLE/ Termos de | TALE pdf 12/05/2020 |Josiane Ramos Aceito
Assentimento | 18:38:41 Garcia Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEespedalista. pdf 12/05/2020 | Josiane Ramos Acaito
Assentimento | 18:38:23 | Garcia Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEpais.pdf 12/05/2020 |Josians Ramos Aeito
Assentimento / 18:30:08 |Garcia Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TALE dooe 12/05/2020 |Josiane Ramos Aceito
Assentimento 18:36:04 |Garcia Rodrigues
Justificativa de
Auséncis
TCLE/ Termos de | TCLE=specialista.docx 12/05/2020 |Josians Ramos Aeito
Assantimento 18:35:42 |Garcia Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEparticipante docx 12/05/2020 |Josiane Ramos Aceito
Assentimento | 18:35:21 Garcia Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
Chuiros CARTA_RESPOSTA docx 011128 (Josiane Ramos Aneito
21:33:38 | Garcia Rodrigues
Cronograma CROMOGRAMA docx 01/11/2M8 | Josiane Ramos Aceito
21:30:37 | Garcia Rodrigues
Outros autorizacan dos_autores. pdf 2TN2M8 |Josiane Ramos Aeito
02:24:-14 |Garcia Rodrigues
Outros DeclaracacdalnstituicacCoParticipante.p| 3W0B2018 | Josianse Ramos Aeito
df 20:38:25 | Garcia Rodrigues
Outros AnaliseDe\ViabilidadeDoProjetcDePesqu) 3002018 | Josianse Ramos Aeito
isaSiped032018.pdf 20:22-31 | Garcia Rodrigues
Outros InstrumenicCppa. pdf J00R2MME |Josians Ramos Aeito
20:18:48 | Garcia Rodrigues
Outros QuestionanoPediatricinventonyForPal JDDR2ME |Josians Ramos Aneito
s\ersaoBrasileira. pdf I'Eﬁ1 20:18:24 | Garcia Rodrigues
Endenego:  Chacara Eutgnodl , sn
Balmo:  Rubtio Juricr CEP: 4B.618-970
UF: 5P Municipdo: SOTUCATU
Telslons: |(14]3530-1500 E-mall: CEpTmio.unesp.or
Pligina 03 da 4

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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Contnuagio do Parecer: 4,254,556

COutros QuestionanioDeCaracierizacaoDosProfis| 30082018 |Josianse Ramos Areit
sionaisPanticipantesDoComiteEspecialis) 2001744 | Garcia Rodrigues
as pdf
COutros QuestionaricDasCaracterisicasSociode | 302019 |Josianse Ramos Areit
mograficasDosParticipantesDosEstudos,|  20017:08 | Garcia Rodrigues
pdf
Cutros AnuenciaHofmbSipe3032019._pdf IVDB2019 | Josiane Ramos Aceito
20:18:00 | Garcia Rodrigues
Ctros TermoleCienciaEAnuencia. pdf 300RR2018 |Josiane Ramos Areit
20:08:47 | Garcia Rodrigues
COutros TermoDeAnuencialnstiucional . pdf J00RR20M18 |Josiane Ramos Areit
20:04:50 | Garcia Rodrigues
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada. pdf AVDB20M9 | Josiane Ramos Aneito

18:30:01 Garcia Riodrigues

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

BOTUCATU, 17 de Setembro de 2020

Assinado por:
SILVAMA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenadaor{a))
Enderego:  Chacara Eusgnoll , s
Balmo: Fubldo Junior CEP: 1B.616-970
UF: 5P Municiplo:  SOTUCATUY
Tedofona: |14)3530-1509 E-mall: CEpeimi.umnespor
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ANEXO G — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

FACULDADE DE MEDICINA DE _~Plobaforma
MARILIA-FAMEMA g%‘“"

Famema
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adaptagéo transcultural e validacdo do Children's Perceptions of Pictures to Measure
Anxiety para o Brasil

Pesquisador: Josiane Ramos Garcia Rodrigues

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 20411319.1.3001.5413

Institui¢io Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.296.690

Apresentagao do Projeto:
Namero do Parecer: 3.816,162 de 30/01/2020

Objetivo da Pesquisa:

Numere do Parecer: 3.816.162 de 30/01/2020
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Numere do Parecer: 3.816.162 de 30/01/2020
Comentarios e Consideragtes sabre a Pesquisa:
Numera do Parecer: 3.816.162 de 30/01/2020

Consideraces sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Conforme nimero do Farecer:4.284.566 de 17/09/2020 da UNESP/{Faculdade de Medicina de Botucatu,
aprovamos igualmente, mesmo ndo ter a Justificativa desta Emenda

Trata-se de emenda ao projeta com a finalidade de:
1)incluséo da instituicio privada Santa Casa de Marilia para coleta de dados {parte da pesquisa — Etapa 2},

2)ampliar critério de inclusio de criancas de 4 a 9 anos para criangas de 4 a 12 anos

Justificativa: por metivo de dificuldade de alcangar o tamanho da amostra.

Enderego:  Av: Monte Carmelo, BOO - Sala 04

Bairro: Fragata CEP:
T 17.519-030
UF: SP Municipio:  MARILIA
Telefone: (14)2402-1744 Fax: (14)3422-1079 E-mall: dirpos@famema.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE GQM@

MARILIA-FAMEMA

Famema
Continuagiio o Parecer: 4.296.690

Introdugdo: Pacientes pediatricos requerem um nivel extra de cuidado em $eu processo de salide.

Eles exigem mais paciéncia, flexibilidade e contenciio para suas emogdes em constante mudanga.

E preciso identificar se eles estdo seguros e receber informagdes adequadas a idade e minimizar a
ansiedade e medo,que podem impedir a prestagdo de cuidados de satde de qualidade e criar efeitos
psicolégicos prejudiciais alongo prazo.

Tamanho da amoestra mantido: 145 participantes.(35 especialistas, 60 criangas, 50 pais)10 pré-testes e 50
validagdes.

Co-Participante FAMEMA e Santa Casa de Marilia

Recomendagdes:

Nenhuma

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP FAMEMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugo CNS 466/2012 e
na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS manifesta-se pela Aprovacio do Projeto de Pesquisa.

Aprovado: Retirar Documentos assinados pelo CEP/FAMEMA apds 09/10/20 - (APOS O RETORNO DA
COVID 19)

Observagado: O CEP FAMEMA informa que, a partir da data de aprovacgio, é necessario o envio de relatérios
parciais (anualmente), e o relatério final, guando do término do estudo

Ao término da pesquisa o CEP-FAMEMA exige a apresentagdo de relatério final. Alteragbes na metodologia,
titulo, inclusdo ou exclusdo de auteres, cronograma e quaisquer outras mudangas que sejam significativas
deverdo ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de n&o aprovagao do relatério final.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Av: Monle Carmelo, 800 - Sala 04

Bairro: Fragata CEP: 17515030
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1744 Fax: (14)3422.1078 E-maik: dirpos@famema.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE _ ) Plabaforma
MARILIA-FAMEMA asil
Famema
Contruagdo do Parecer. 4.296.690
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situago
Informagdes Basicas PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 24/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1633232.pdf 10:02:47
Projeto Detalhado / projeto.pdf 21/07/2020 |Josiane Ramos Aceito
Brochura 19:33:57 |Garcia Rodrigues
Investigador
QOutros TAI_santacasa.pdf 21/07/2020 |Josiane Ramos Aceito
18:20:00 | Garcia Rodrigues
Outros EVA.docx 12/05/2020 |[Josiane Ramos Aceito
18:43:58 | Garcia Rodrigues
TCLE/Termos de | TALE.pdf 12/05/2020 |Josiane Ramos Aceito
Assentimento / 18:39:41 |Garcia Rodrigues
Justificativa de
Mambnct
TCLE / Termos de | TCLEespecialista.pdf 12/05/2020 |Josiane Ramos Aceito
Assentimento / 18:39:23 | Garcia Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEpais.pdf 12/05/2020 |Josiane Ramos Aceito
Assentimento / 18:39.06 |Garcia Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE.docx 12/05/2020 |Josiane Ramos Aceito
Assentimento / 18:36:04 |Garcia Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEespecialista.docx 12/05/2020 [Josiane Ramos Aceito
Assentimento / 18:35:42 |Garcia Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEparticipante.docx 12/05/2020 |Josiane Ramos Aceito
Assentimento / 18:35:21 | Garcia Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_RESPOSTA.docx 01/11/2019 |Josiane Ramos Aceito
21:33:36 | Garcia Rodrigues
Outros autorizacao_dos_autores.pdf 27/10/2019 |Josiane Ramos Aceito
02:24:14 | Garcia Rodrigues
Outros DeclaracaodalnstituicaoCoParticipante.p| 30/08/2019 |Josiane Ramos Aceito
df 20:36:25 | Garcia Rodrigues
Outros AnaliseDeViabilidadeDoProjetoDePesqu| 30/08/2019 | Josiane Ramos Aceito
isaSipe3032019.pdf 20:22:31 | Garcia Rodriques
Outros InstrumentoCppa.pdf 30/08/2019 |Josiane Ramos Aceito
Outros QuestionarioPediatriclnventoryForParenw 30/08/2019 |Josiane Ramos Aceito
sVersaoBrasileira.pdf 20:18:24 | Garcia Rodrigues
QOutros QuestionarioDeCaracterizacaoDosPro 30/08/2019 |Josiane Ramos Aceito

Enderego: Av: Monte Carmelo, 800 - Sala 04

Bairro: Fragata CEP: 17.519-030
UF: SP Municiplo: MARILIA
Telefone: (14)3402-1744 Fax: (14)3422-1079 E-mail: dirpos@famema.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE £ Plataforma

MARILIA-FAMEMA WRBrc
Famema
Contiruns®s 03 Parecar. 4 296 650
Outos fissionalsParticipantesDaComiteEspacial] 2017:44 |Garcia Rodrgues | Acels
Outros QuestionarioDasCaracteristicasSociode | J008/2019 | Josiane Ramos Aceto
:ﬂmﬁawospmmmwoswm 20:17:06 | Garcia Rodriguas
Owtros AnuenciaHcfmbSipe3032019, pat 300082018 | Joslane Ramos Aceito
20:16:00 | Garcia Rodri
Outros TermoDeCienciaEAnuencia, pdf 30/08/2019 | Josiane Ramas Aceilo
20.06:47 | Garcla Rodriguas
Qutres TermoDeAnuanciainstitucional pof 30V08/2019 | Josisne Ramos Aceito
20:04:50 _|Garcia Rodrigues
Lista de Instituigdes deste Projeto Coparticipante
| CNPJ | Noma ds Insttuicio
P5.455.11000001-60 |FACULDACE DE MEDICINA DE MARILIA
[82.048 242020162 JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIDA DE MARIUA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagio da CONEP:
Nao
MARILIA, 24 de Setembyo de 2020
) I

(Coordenador(a))
Eaderegs:  Av. Mors Carmelo, D00 - Sala 04
Babre: Fragets CEP: 17.519.020
UF: &8 Municipio:  MASILIA
Teletone: (14504001744 Fax: (14034221079 E-mail: drpoaffamans tv
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1 | INTRODUCTION

| Fernanda Paula Cerantdla Siqueira® | Loiane Garcia DanielP |

Abstract

Aim: To describe the transcultural adaptation process of the Children's Anxiety
Questicnnaire (CAQ) for the Brazilian culture.

Design: This is a methodological study of cross-cultural adaptation.

Methods: Study conducted in Brazil and Sweden involved the following steps: prepa-
ration, translation, synthesis of translations, back-translation and review, and harmo-
nization of the translations by a committee of 13 healthcare professionals using the
content validity index (CVI). Cognitive debriefing, using children between 4-10 years
old, was completed by 15 childrem to determine if the images corresponded with
their meanings and 17 children to determine if they could understand the Global
CAQ after listening.

Results: Convergences and discrepancies between the original instrument in Swedish,
the Englizh version and the Brazilian translation were compared. The process of cul-
turally adapting the CAQ to Brazilian Portuguese was validated, as demonstrated by
a satisfactory 5-CV1 (0.94) among professionals and an agreement of $5% and above
by children.

KEYWORDS
anxiety, children, emotional distress, paediatrics, guestionnaire

Children who are hospitalized for surgeries or who undergo
invasive procedures such as cancer treatment experience various

Paediatric patients require an extra level of care in the healthcare
pracess. Their care imvohves more patience, flexibility and restrainton
emations, which are ever changing, as compared to adults. Further,
they need to be made to feel safe and receive age-appropriate infor-
matien to minimize anxiety and fear, which can impede the delivery
of quality health care and have harmful psychological effects in the
long term (Lerwick, 20106).

emotions that are often not taken into consideration by healthcare
professionals. In general, negative feelings such as fear and anx-
iety, experienced in response to a threat, can be considered de-
fence reactions. Anxiety is an emotion related to risk asseszment
that is eveked in situations where the danger is uncertain, either
because the context is novel or because the danger stimulus was
present in the past (Graeff, 2007). In the hospital setting, when

Thiz is an cpen access article under the termes of the Crestres Commons Attribution License, which permits use, distribution and reproduction in anvy medium,

provided the criginal work is properly cited.
& 2021 The Authors. Nwrsing Open published by John Wiley & Sons Ltd,

MNursing Open. 2021;00:1-8.
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children experience severs anxiety, treatment may be delayed as
procedures take longer time to complete, also lowering satisfac-
tion [Lerwick, 2016).

A systematic review of qualitative studies that included patients
diagnosed with cancer at or below the age of 18 and reported their
perspectives of communicating with clinicians during the treatment
of childhood cancers showed that it iz important to give voice to
children. The findings suggest that even if their choices cannot be
honoured, it is important for children to feel *heard” and valued in
forming the final decision (Lin et al., 2020).

Children should be made aware of the need for hospitalization and
the required procedures to reduce negative feelings such as fear and
anxiety. Ome helpful technigue is play therapy, which iz used mainky
during imvasive procedures, to alleviate fear and anxiety (Costa &
Moraiz, 2017). Playing with the child iz a simple strategy that boosts
the healthcare profeszional's confidence, comforts the child and facil-
itates the provision of trauma-free treatment (Falke et al, 2018).

‘While participation in decizion-making regarding their treat-
ment can increase children's self-esteem and adherence to treat-
ment, in reality, such opportunities are limited. Thus, creative
communication techniques for use with children can be valuable
in clinical practice. In this context, the literature contains descrip-
tions of various strategies and instruments, such as an interac-
tive computer-bazed assessment and communication tool (Virkki
et al., 2015).

Self-reports cannot be replaced by assessments by heslthcares
professionals, since such assessments are likely to measure medi-
cal phenomena that do not reflect the subjective experience of
the child Milsson et al, 2013). There are various scales appropri-
ate for children that allow them to report feelings and symptoms,
zuch as the Children's Fear Scale (McMurtry et al, 2011) to assess
fear, the Visual Analog Amcdety Scale (Bringuier et al, 2009) and the
Children's Anxiety Questionnaire [CAQ) [Milsson et al., 2012, 2019
to determine the presence of anxiety.

From a literature review, we identified the absence of appropri-
ate instruments for Brazilian hospital nurses to assess self-reported
anxiety among young children. The CAQ stands out for valuing neg-
ative and positive feelings, which makes it useful for the farmulation
of pasitive coping strategies. Furthermore, the instrument makes
use of images (Milszon et al., 2019). Thus, there is a need for an in-
strument that can be used for the evaluation of andety in Brazilian
children in & manner that takes the features of this population into
consideration.

Accordingly, the objective of this study is to describe the pracess
of cross-cultural adaptation of the CAQ, which facilitates an under-
standing of both positive and negative feelings in young children, for
use in Brazil.

2 | METHODS

Thiz methodological study of the cross-cultural adaptation of the
CAQ to be used with the Braziliam Portuguese population was

carried out between September 201%-June 2020 at two public insti-
tutions in Brazil and Sweden.

The following steps were performed according to the literature
(Wild et al, 2005} (1) preparation; (2) translation, (3) synthesis of
translations, [4) back-tranzlation and review, (5) harmaonization of the
tranzlations by the expert cormmittee, (5] cognitive debriefing to test
the images of the instrument (Phase 1) and their comprehension and
interpretation (Phase 2) by the target population and 7) preparation
of the final report.

The CAQ i an instrument created in Sweden, available in English
and Swedish, to assess anwiety in children between the ages of five
and eight. The authors aimed to develop a questionnaire that would
be easy to administer, had concrete psychometric properties and
could assess self-reported anxiety in young children. It iz based on
the State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger, 1970). The CAQ is
a unidimensional scale, and children give their responses based on
the four facial expressions, one at a time, and then chooze between
three steps (Le. a little, some and a lot). The faces of Happy/Content
and Calm/Relaxed are measured as 3 [a little] -2 (zome) -1 {a lot]), and
the faces of Tenze/Mervous and Worried/Afraid are measured as 1
\a little) -2 (zome) -3 (a lot). This instrument’s range is 4 to 12 points,
with 4 points signifying no ancdety and 12 points signifying the high-
est level of anxiety [Milsson et al., 2012, 2019).

In Step 1, the original Swedish instrument's primary author was
imsolved throughout the translation and adaptation process.

In 5tep 2, the Englizh instrument was translated by a Brazilian
bilingual freelance translator fluent in the original wersion's language
and who was not informed about the objectives of the CAQ. The
second translation was performed by a Brazilian nursing professar
with a PhD, experienced in validating subjects related to health.
She was fully informed about the objectives of the instrument. Two
translations (T1 and T2) were obiained and used im Step 2.

In Step 3, both translations were analysed by the researcher,
her supervisor and another professor, both with PhD degrees. They
identified the most appropriate terms for the questionnaire and in-
tegrated them into one version. This process led to the synthesis of
the translations (T1-2).

In Step 4, the synthesis was then back-translated into the original
language of the guestionnaire by two other Brazilian independent
and bilingual translators, both of whom had no information abouwt
the objectives of the questionnaire. Two back-translations, RT1 and
RT2, were reviewed, and no discrepancies were found between the
original instrument and the Brazilian version.

In Step 5, the version of the questionnaire obtained in previous
stages (T1-2) was evaluated by a committee of judges. The com-
mittee was establizhed after searching the Lattes Platform (httpe//
lattes.cnpg.brf), a virtual curriculum system in Brazil, using the fol-
lowing criteria: (a) knowledge in the area of paediatrics and oncol-
ogy, [b) good command of the English language and (c) experience in
the processes of cultural adaptation and validation of psychometric
instruments. Through the search, we identified 61 healthcare pro-
fessionaks who were subsequently requested to perform the evalu-
ations electronically. We considered the following equivalences: (1)

Josiane Ramos Garcia Rodrigues
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semantic: an evaluation based on grammar and vocabulary, (2) idi-
omatic: expressions that can lose their meaning im another languags
and can be substituted, (3) conceptual: the evaluation of words with
different conceptual meanings in differant cultures and [4) cultural:
items that must correspond to those experienced in owr cultural con-
text. For the equivalence of each item, the experts had to select an
option: "equivalent” (4 points), *needs minor revision to be egquiva-
lent” [3 points), *needs major revision to be equivalent” {2 points) and
“not equivalent” (1 point). We used the content validity index [CV])
to measure the proportion or percentage of the judges' agreement.
Thiz method allows the analysis of individual items using the ftem-
level TV I-CVI), a5 well as the global instrument 5-CVI [Scale-Level
Content Validity Index) (Polit & Beck, 2006) The calculation of this
item-level content validity index (I-CVI) was carried out by dividing
the number of responses that were conzidered adequate (3 and 4)
by the total number of responses, and the scale's content walidity (5-
CWI}was the mean of the 1-CW. lbemis with scores of 1 or 2 were then
reviewed or eliminated. Final 1-CVI and 5-CVI scores ranged from
0-1. The itern was eguivalent if the |-CWI and 5-CWI were greater
than or equal to 0.80 [Polit & Beck, 2004). This step resulted in the
pre-test version used in Step &

In Step &, the pre-test version of the instrument was presented
to the target audience in twa phases. We included children between
4-10 years old who were selected using convenience sampling. The
children, invited by their parents, agreed to participate in the study
conducted at the paediatric oncology and haematology units of
two public and teaching hospitals in 550 Paulo. We excluded chil-
dren diagnosed with neurological diseases and those who could not
commaunicate verbally. Data were collected in a private room by the
researcher with experience in paediatric oncology care. In phase 1,
children evaluated the instrument to determine if the images used
in the guestionnaire corresponded with their meanings. They were
given two response options: °| agree” and *| do not agree.” We con-
sidered a P0% agreement rate (Polit & Beck, 2004).

In phaze 2, considering the development of the ariginal CAQ, we
adapted to our context and developed Agatha's story to understand
if the children had different feelings about Agatha's story and them-
sehves. Children evaluated the instrument to determine the Global
CAQ after listening to a researcher telling Agatha's story (i.e. how
do you think Agatha iz feeling?) and azsessing the child's own ema-
tions [i.e. how are you feeling today?). This story is abowt a child who
has a disease and, accompanied by her mother, is expected to take
medication at the hospital. The researcher did not mention that the
disease was cancer.

MursingOy 2
ursinglpen —W[LEY

We expected different responces from the children, with scores
loweer or higher than Agatha's and we also hoped that some children
would identify with the character. If all children had similar scores
between themselves and between Agatha's feelings and her own
feelimgs, it would be a negative indication of their understanding of
the CAQ (Figure 1)

In S5tep 7, the final version of the CAQ was developed.

21 | Ethical considerations

Thiz study was approved by the research ethics committee of the
institution. All parents provided written informed consent, and they
signed for the children after being assured of the confidentiality of
their information. Al participation was voluntary; participants could
withdraw from the study at any time without giving a reason.

3 | RESULTS

The two versions of translations, T1 and T2, obtained in Step 2,
showed differences with regard to “some” and “relaxed,” which
one translator considered “reasonable” and “relaxed” and the other
“medium® and “guiet.” In Step 2, all terms that differed in T1 and T2
were duly analysed, and after consensus, the surmmary (T1-2) was
prepared using the terms considered most common in Brazil. In Step
3, the back-translations (RT1 and RT2) obtained from T1-2 revealed
few differences from the original instrument.

Step 5 consisted of sending the instrument electronically to the
61 zelected healthcare professionals identified through the Lattes
Platform. The members of the committee of judges were thase 13
healthcare professionals who responded within the stipulated 30-
day period. Of the 13 committee members, there were nine women
{gll nurses) and four men {two doctors, a dentist and a physiother-
apist]. The mean time after graduation of the judges was 14 (+£7.7)
years; three of the healthcare professionals had a PhD, two had a
post-doctoral degree, seven had a master's degree, and one of them
had specialised in latu sensw. The judges worked in different areas:
five in paediatric oncology, four ininstrument validation, two in pae-
diatric general and two in patient education.

The committee deliberated regarding the term “Medium. the
suggested revision for which was *More or less” and the term
“Little.” which was translated as "A little.” The changes made are de-
scribed in Table 1.

FIGURE 1 Agatha's story
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(s B
Original version Summary (T1-2 Spedialist commities
Happy/Content Feliz/Alegre Feliz/Alegre
Calm/Relax=d Calmay/Tranguilo Calmay/Tranguilo
Tense/Mervous TensofMervoso Tenso/Mervoso
Worried/Afraid Preocupado/Mado Praocupado/Mado
Alittle Pouca L pouco
Some Médio Mais ou menaos
Alot Mtz Muitio

The semantic I-CV1 was 1.0, and the idiomatic, conceptual and
cultural equivalences were 0.92 each. The 5-CVI was 094 (Table 2).

Druring the first phase of Step 6, a sample of seven children partic-
ipated, including five girls, with an average age of six years. Children
evaluated the instrument as to whether the images comesponded
to the feelings described in them. The response options were |
agree” and *| do not agrea,” and the results were as follows: *Happy/
Joyful® (100%), *Calm/Tramguil® (83.7%), "Tense/Nervous" (42.8%),
"Worried/Fearful® (57.1%) and "A little, More or less, A lot” (100%).
Thiz way, images that received an agreement rate below 20% were
revised. In the second round of the first phase, the instrument was
prasented to 15 children (seven from the previous test and sight new
children) with a mean age of 3.9 years, 10 of whom were fernales.
The results were as follows: "Happy/Joyful® (100%), “Calm/Tranguil®
193.3%), "Tense/Mervous® (93.3%), “Worried/Fearful® [#3.3%) and
“More or less,” *A lot" (100%) (Figure 2).

The instrument was titled Children's Anxiety Questionnaire-
Brazilian Version.” (Figure 3).

In the second phase of Step 4, the instrument was presented to
17 children with a mean age of 7.4 years, 11 of whom were boys.
As shown in Figures 4 and 3, boys and girls could use the CAQ to

TABLE 1 Comparison of the original

Children ;

wersion, summary and the changes made
Feliz/Alegre to the CAQ after evaluation by the
Calmay/ Tranquilo committee of judges
Tenso/Mervoso
Preccupadad/Medo
Lim pouco

Mais ou menos
Muito

interpret their own emotions as well as Agatha’s emotions in the
story. During this step, the instrument was tested on a small group of
children in arder to evaluate alternative wording and verify the com-
prehension, interpretation and cutiural relevance of the tranclation.
Figures 4 and 3 show that 36.4% (N = 4) of boys and 33.3% (N= 2)
of girls reported lower CAQ scores about Agathas story than the
scores of the children themsehves; 18.2% of boys (N = 2) and 50%
(M= 3] of girls reported the same scores in both, and 45.5% (N= 3)
of boys and 16.7% (N = 1) of girls reported higher scores regarding
Agatha's story.

Dwring the first phase of Step 7, all the stages to present the
Brazifian CAQ were analyzed.

4 | DISCUSSION

This study demonstrates the process of translation and cultural ad-
aptation of the CAQ in Brazil, aimed at developing aninstrument that
can be incorporated into paediatric nursing to help children voice
their emotions. Traditionally, the introduction of instruments cre-
ated in other cultures or languages was limited to simple translations

Equivalence e Conceptual — Idiomatic -:-:r.\I:EI;JE uil a;:r:: I:E ::a II Iiqu: \Er‘; :Ince
Judge: 1e2 Jed 1el Jed 1e2 Jed 1e2 3e4d
1 x X x x

2 x ® x ®

3 x b x x

4 X x x x

5 ® b x x

] X x x x

7 ki b w ®

B X X x X

g X ® x x

10 X x x X

11 ® X x x

12 X x x X

13 X X x X
-Cwil 052 0%2 1 o2
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Pictorial support can facilitate children's emotional expression. It

is important to emphasize that children also want to be heard and
be included in discussions about their care and in smaller decisions

In this study, children contributed by proposing changes to the
images. This step—application to the target audience—is extremely
important. Clear images can facilitate use by children who cannot

RAMOS GARCIA RODRIGUES e ac.
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FIGURE 2 First and second round of Children's Anxiety
Questionnaire to the target audience. Botucatu, SP, Brazil, 2020

of the original; however, in this case, a basic translation would have
differed too greatly from the original based on the translators’ in-
dividual perceptions. Thus, the method adopted in this study was
geared towards performing the best possible translation by means
of constant verification of equivalences (Schardosim et al, 2014).
Moreover, providing instruments adequately adapted to the culture
of each country allows the collected data to be reliable and preserves
the questionnaire's validity and reliability after the entire adaptation
process (Echevarria-Guanilo et al_, 2017).

A qualified group collaborated for the validation of the instru-
ment and evaluation of equivalences, resulting in the replacement
of the word *"Medium® with “More or less,” which is more commonly
used in Brazil. This change brought the scale closer to the culture
of the target country without losing its essence. The expertise of
different judges resulted in important changes (Epstein et al, 2015).

It is important to note that the Brazilian CAQ makes it possible
for children to verbalize both positive and negative feelings. Over
the treatment course, children can experience several physical
symptoms, and their ability to express their distress is dependent
on various factors, such as age, maturity, diagnosis, cognitive sta-
tus, psychological status, language ability and cultural background.

yet read and write. It is important to emphasize that the pre-test
relied on the experiences of each child, taking into account their age
and emotions at the time of participation in the study.

Following the process of the original CAQ (Nilsson et al, 2019),
we adapted a girl's story to verify if the children understood the
CAQ. Children tested the instrument by talking about Agatha's story
and their own emotions. Different patterns of response were found,
indicating that there was an understanding of the CAQ. However, al-
though our sample is selected by convenient sampling and has more
boys, the data suggest that girls tend to identify more with Agatha,
and boys reported higher scores when asked about Agatha's feelings.
As boys in our culture are usually created to be “stronger” than girls,
it is possible that some boys had answered the questionnaire about
their perception with lower scores after hearing Agatha's story.

Although increasing numbers of instruments for use in paediat-
ric care are being developed and validated, nurses' lack of knowl-
edge regarding the use of scales for evaluation remains an obstacle
(Santos et al., 2017). Subjective situations, such as pain and anxiety
in younger children, may be underestimated or devalued by health
professionals when they do not use adequate tools for clinical
evaluation.

In this sense, the present study holds relevance in paediatric
practice because it is concerned with a complex and muitidimen-
sional phenomenon—anxiety—present among children, especially
when sick and hospitalized (Gomes et al., 2016). Thus, it is oppor-
tune to propose that healthcare professionals be trained to ensure
adequate assessment of anxiety, appropriate recording and better
results regarding its management.

Itis also believed that the development of instruments by nurses
working in paediatric care settings will enable the performance and
qualification of the clinical evaluation as well as documentation of
their activities (Marques et al_, 2014). In this way, nurses can achieve
consensus in the assessment of anxiety and measure it by develop-
mental stage.

Finally, after the completion of all stages of cultural adapta-
tion, the process of validating the CAQ will be initiated in the
preoperative and chemotherapy stages to establish its psycho-
metric properties and for subsequent use in new research (Souza
etal, 2017).

This study has implications for nursing practice, providing a
user-friendly tool that can facilitate humanized care, improve com-
munication with children and corroborate the paediatric care plan.
Identifying anxiety in children is essential for healthcare teams
concerning guiding care strategies and planning. In addition, the
tool can help monitor changes in behaviour during treatment or
follow-up.
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FIGURE 3 Childeen's Anxiety

Questionnaire-Brazillan Version

Feliz / Alegre Um Pouco Mals ou Menos Muito
« 0 B
Calmo / Tranquilo Um Pouco Mais ou Menos Muito
r\
> « u B
4]
Tenso / Nervoso Um Pouco Mais ou Menos Muito
« n BN
Preocupado / Medo Um Pouco Mais ou Menos Muito
FIGURE 4 Scores of Boys' Anxiety
Questionnalre after Agatha's charge/story
CAQ Scores of BOVS and scores of children themselves

b u Score of CAQ regarding Agatha story T
8 Score of CAQ regarding children themselves !U‘iﬂf't
3 | N

The next step will be to evaluate the psychometric properties of
this instrument in a children with cancer diagnosis in a preoperative
stage. In addition, due to the pandemic COVID-1%, we used the CAQ
to assess the prevalence of anxdety among Brazilian children and its
associated factors during soclal distancing due to COVID-19 (Garcla
de Avila et al,, 2020).

Concerning this work, some limitations must be noted in Step
6. The purpose was to evaluate if CAQ assesses anxiety in chil-
dren between the ages of 4 and B years, However, we Inchuded

1

children between 4-10 years old in the pre-test version of the
instrument. In addition, Wild et al., 2005, recommends assess-
ing the level of comprehensibility and cognitive equivalence
of the translation for a group of five to eight respondents. We
applied this sample and did the pre-test in two different ways,
considering that the target is young children, Also, we have
presented only one story of a girl, and if we had offered both
storles, for a boy and a girl, we may have obtained different
results.
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FIGURE 5 Scores of Girls’ Amvety
Questionaaire after Agatha's charge/story
and scores of children themselves

5 | CONCLUSIONS

All phases of the cultural adaptation process were performed, as the
literature suggests, and some changes were y compared
with the original version to attend the Brazilian culture, However,
other important issues regarding validity and refiability properties
still need to be evaluated,
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