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RESUMO 

INTRODUÇÃO:.A ansiedade de hospitalização é um fenômeno multidimensional, 

caracterizado por aspectos biológicos e psicológicos, desencadeados de um processo estressante 

e ameaçador de inserção em ambiente hospitalar. Na área da enfermagem, a comunicação é 

extremamente importante, atuando como um meio facilitador entre o enfermeiro e o paciente. 

Ela vai além das palavras, inclui uma escuta atenta, expressão facial e corporal adequada, sendo 

uma abordagem terapêutica eficaz para aqueles que necessitam dela. OBJETIVOS: Transpor 

a versão brasileira impressa do Children’s Anxiety Questionaire (CAQ) em um formato digital 

em 2D. Validar a versão digital em 2D do CAQ com enfermeiros      e crianças hospitalizadas. 

Verificar a associação entre o instrumento impresso e o formato digital  em 2D. MÉTODO: 

Trata-se de uma pesquisa metodológica e multicêntrica. Foi conduzida nos  anos de 2021 a 2022, 

no Hospital Geral de Palmas (HGP), no Estado do Tocantins e no Hospital  das Clínicas da 

Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), no Estado de São Paulo. A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de  Botucatu e da 

Universidade Federal do  Tocantins, por meio  dos pareceres: 4.767.651 e 4.987.228. 

Participaram do estudo enfermeiros que atuam na assistência pediátrica nos diferentes serviços. 

Estabeleceu-se a participação de no mínimo 40 enfermeiros e 40 crianças de diferentes idades. 

Os enfermeiros foram contactados e convidados pelos autores via e-mail ou por aplicativo de 

mensagem. Foi empregada uma pontuação de corte, o IVC igual a 0,80, sendo que os itens com 

índices com média inferior ao IVC estipulado no estudo foram adequados. As crianças 

responderam a versão digital em 2D, em um tablet e, sequencialmente, a versão impressa, ou 

vice-versa, conforme tabela de randomização. Foi utilizada a taxa de concordância de 90%. 

RESULTADOS: O instrumento digital Children’s Anxiety Questionnaire foi validado em 

conteúdo por 51 especialistas das instituições participantes do estudo, com um Índice de 

Validade de Conteúdo Global de 0,95. Dados da validação da aparência por 80 crianças com 

uma média de 7,9 anos mostram uma taxa de concordância de 90%. Não houve diferença 

significativa entre os escores do CAQ impresso e digital nas diferentes faixas etárias. CONCLUSÃO: A 

versão digital do CAQ foi validada por especialistas das instituições participante do estudo, 

com um Índice de Validade de Conteúdo Global de 0,96, sugerindo que é relevante para a 

prática pediátrica. O instrumento pode favorecer o processo de comunicação entre enfermeiros, 

crianças e suas famílias, visto que a ferramenta possibilita que as crianças verbalizem seus 

sentimentos, sejam eles positivos ou negativos. A utilização desse recurso foi satisfatório, pois 

mostrou-se adequada para subsidiar os enfermeiros na assistência às crianças durante o 

tratamento, favorecendo um cuidado sistematizado e humanizado. 

DESCRITORES: Criança, Enfermagem Pediátrica, Processo de Enfermagem, Ansiedade, 

Criança Hospitalizada. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Hospitalization anxiety is a multidimensional phenomenon characterized 

by biological and psychological aspects triggered by a stressful and threatening process of 

admission to a hospital environment. In the nursing field, communication is extremely 

important, acting as a facilitator between the nurse and the patient. It goes beyond words, 

including attentive listening, appropriate facial and body expressions, being an effective 

therapeutic approach for those who need it. OBJECTIVES: Translate the printed Brazilian 

version of the Children’s Anxiety Questionnaire (CAQ) into a 2D digital format. Validate the 

2D digital version with nurses and hospitalized children. Investigate the association between 

the printed instrument and the 2D digital format. METHOD: This methodological and 

multicenter study was conducted from 2021 to 2022 at the General Hospital of Palmas (HGP) 

in Tocantins and at the Hospital das Clínicas of the Botucatu School of Medicine (HCFMB) in 

São Paulo. The research was approved by the Research Ethics Committee of the Botucatu 

School of Medicine and the Federal University of Tocantins, with protocol numbers 4,767,651 

and 4,987,228. The participation of at least 40 nurses and 40 children of different ages was 

established. Nurses working in the pediatric ward of HGP and providing pediatric care in 

various services of HCFMB participated in the study. Fifty-eight nurses were invited via email 

or messaging apps, instructed to analyze both the printed and digital instruments, and then apply 

them to a child, providing feedback. Data analysis utilized the Content Validity Index (CVI), 

with a cutoff score of 0.80, indicating adequacy for items with an average index below the 

established CVI. Children responded to the 2D digital version on a tablet and subsequently to 

the printed version, or vice versa, according to a randomization table. A concordance rate of 

90% was employed. RESULTS: The digital version of the Children’s Anxiety Questionnaire 

was content validated by 51 experts from participating institutions, yielding a Global Content 

Validity Index of 0.95. Appearance validation data from 80 children, averaging 7.9 years, 

showed a concordance rate of 90%. There was no significant difference between the scores of the printed 

and digital CAQ across different age groups. CONCLUSION: The digital version of the CAQ was 

content validated by experts from participating institutions, with a Global Content Validity 

Index of 0.96, suggesting its relevance in pediatric practice. The instrument can enhance 

communication between nurses, children, and their families, enabling children to express their 

feelings, whether positive or negative. The use of this tool was positive, proving suitable for 

supporting nurses in caring for children during treatment, promoting systematic and humane 

care. The CAQ can be employed as an audiovisual instrument by nurses to systematize nursing 

care in pediatrics, aiming to measure children's self-reported anxiety, both in electronic and 2D 

formats. The application was successful, providing a positive experience, as the data are utilized 

to offer children systematic care tailored to their needs. 

KEYWORD: Child, Pediatric Nursing, Nursing Process, Anxiety, Hospitalized Child
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1. INTRODUÇÃO 

Historicamente o ciclo vital da infância não era visto com especificidade no que diz 

respeito ao crescimento e ao desenvolvimento. As crianças eram privadas de fala, tratadas 

apenas como objetos da esfera doméstica. Elas não eram vistas como sujeitos que tinham direito 

à voz por nenhuma esfera, portanto suas necessidades não eram atendidas. No decorrer dos 

séculos, as crianças começaram ser vistas sobretudo com particularidades específicas que 

exigiram reformas políticas, sociais e econômicas(1) . 

Após a aprovação da Lei nº 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispõe sobre o Estatuto 

da Criança e do Adolescente (ECA), este cenário mudou, foram conquistados os direitos de 

proteção de integridade física e psicológica, lazer e bem-estar, assegurados pela família, 

comunidade e Estado. Dentre esses, foi adquirido o direito de ser acompanhada pelos pais ou 

por alguém significativo durante a hospitalização(2).  

A integração do acompanhante durante a hospitalização infantil favoreceu a adaptação 

do paciente à nova realidade devido à inserção familiar e social, possibilitando a integração dos 

membros para o favorecimento do cuidado e participação da elaboração do plano terapêutico(3). 

É nesse contexto da assistência centrada na criança e na família que temos “espaço” para o 

cuidado integral, que considera a criança como alguém que precisa ser ouvida nos serviços de 

saúde, cuja família é parceira/aliada no cuidado(4). 

No cenário nacional a Política Nacional de atenção integral à criança tem como objetivo 

promover e proteger esse público por intermédio da atenção e cuidados integrais e integrados 

(BRASIL,2015). Nos serviços de internação pediátrica, as particularidades da criança e a 

relevância do lúdico têm contribuição aos processos terapêutico, socioafetivo e educativo e, de 

acordo com a faixa etária, se faz necessário o uso de instrumentos que dão voz à criança, 

permitindo que ela participe do seu processo do cuidar(5) (BRASIL, 2005e; 2002a; 2002b).  

A criança, conforme evolui, consegue interagir e imaginar baseado no que está vendo, 

ouvindo e/ou lendo. O enfermeiro como executor do cuidado deve oportunizar a criança a falar 

por si, expor, indagar e, do mesmo modo, aprender. A elaboração do cuidado deve dispor de 

estratégias que a envolvam no processo do cuidado, respeitando os direitos previstos em lei e o 

desenvolvimento infantil(6-7).  

De modo geral, a experiência da hospitalização é considerada como uma situação 

perturbadora e ameaçadora que provoca no paciente, bem como em seus familiares, eventos 

relacionadas a reações negativas como apatia, sentimento de impotência, ansiedade, angústia, 

solidão, medo, entre outros que quando não identificados e tratados geram sofrimentos e 
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sequelas emocionais que repercutem em seu processo saúde-doença. Quando a internação 

ocorre na infância, o fato ganha maiores proporções, pois além de implicar mudanças na rotina 

de toda a família, pode desencadear alterações no desenvolvimento infantil e consequências 

que podem perdurar por toda existência, entre elas a ansiedade(8) . 

Quando as crianças necessitam de internação hospitalar para cirurgias ou outros 

procedimentos invasivos, experimentam diferentes emoções que muitas vezes não são 

mensuradas e trabalhadas pelos profissionais da saúde(9). O número de hospitalizações infantis, 

no Brasil, é significativo, dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), de janeiro de 2017 a dezembro de 2021, mostram que ocorreram 5.627.225 

internações pediátricas(10). 

Os sentimentos negativos decorrentes da hospitalização, como medo e ansiedade, são 

respostas apresentadas em situações de ameaça à integridade física, referente a eventos de 

defesa do ser humano. A ansiedade é a emoção relacionada ao comportamento de avaliação de 

risco que é evocado em situações em que o perigo é incerto, seja por um novo contexto ou por 

algum estímulo do perigo que esteve presente no passado(9). No âmbito hospitalar, quando as 

crianças experimentam ansiedade grave, o tratamento pode ser atrasado, os procedimentos 

podem levar mais tempo para serem concluídos, reduzindo a satisfação das crianças e dos 

familiares expostos à experiência(11). 

A hospitalização em crianças com doenças crônicas ocasiona várias repercussões, como 

a ansiedade e o estresse devido a afastamento do lar, ausência dos familiares e amigos, 

realização de procedimentos dolorosos e imposição de uma nova rotina(12-13).  

A internação hospitalar provoca alterações na vida da criança e da família, que perdem, 

por exemplo, opções de escolha sobre o horário de descanso e o cardápio, contribuindo para a 

perda de autonomia e para alterações no humor, dentre outros problemas(14).  

Entretanto, identificar a ansiedade da criança pode ser desafiador para os enfermeiros. 

Em um estudo de construção do conceito de ansiedade da hospitalização em crianças, os autores 

chamam a atenção para a discussão dos aspectos envolvidos no processo de hospitalização, 

desde os que antecedem a identificação da ansiedade até as consequências provenientes da 

mesma, e além disso, os aspectos corroboram com as características biológicas e psicológicas 

do processo, contribuindo para a prática do cuidado, desta forma caracterizando-se como um 

diagnóstico de enfermagem(8). 

A hospitalização potencializa a vulnerabilidade escolar, ocasionando uma fragilidade 

do grupo familiar, necessitando da utilização de estratégias para que este momento se torne 

menos traumatico, que devem ser fomentadas pela equipe multiprofissional dentro do contexto 
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de trabalho interdisciplinar (15). O manuseio de brinquedos, jogos eletrônicos, acessibilidade ao 

uso de televisão e brinquedotecas e o acompanhamento da criança pelo cuidador por tempo 

integral contribuem para o seu bem estar(14).  

Desenvolver atividades lúdicas é prática inerente ao cuidado pediátrico e deve ser 

garantido como direito(16) 

De modo geral, a hospitalização é considerada como uma situação perturbadora e 

ameaçadora que pode provoca no paciente, bem como em seus familiares, eventos relacionados 

a reações negativas como apatia, sentimento de impotência, ansiedade, angústia, solidão, medo, 

entre outros que, quando não identificados e tratados, geram sofrimentos e sequelas emocionais 

que repercutem em seu processo saúde-doença. Quando a internação ocorre na infância, o fato 

ganha maiores proporções, pois além de implicar mudanças na rotina de toda a família, pode 

desencadear alterações no desenvolvimento infantil e consequências que podem perdurar por 

toda existência, entre elas a ansiedade(8). 

O desenvolvimento infantil é um processo dinâmico derivado da relação entre os 

aspectos biológicos, herança genética e interferências do âmbito social. O desenvolvimento 

infantil é definido pela obtenção de capacidades em várias esferas, tais como: motora, cognitiva, 

psicossocial e linguística. Estas esferas interferem na execução de suas tarefas cotidianas e 

cumprimento do seu desempenho na sociedade. Durante o desenvolvimento as crianças passam 

por diversas mudanças em sua personalidade e no desenvolvimento social, autoestima, 

autocontrole, evolução moral e comportamento pró-social(10). 

Neste mesmo direcionamento, um estudo(17) realizado no Brasil indicou a necessidade 

de ações da equipe de enfermagem que contribuam com a melhorarar a interação entre criança 

e cuidador. Além disso, elaborar e implementar estratégias e planejamentos do cuidado 

sistematizados de enfermagem para atenção à criança e sua família, promovendo o cuidado 

integral, minimizando os impactos na sua hospitalização e bem-estar. Para que alcancemos a 

integralidade do cuidado, é necessário considerar sua unidade familiar como foco de 

atendimento. Os cuidadores, pais, mães ou outra pessoa significativa para a criança, quando 

recebem autonomia para colaborar com o cuidado, estabelecem uma parceria positiva, com 

compartilhamento mais eficaz das informações, o que facilita a relação da equipe de 

enfermagem de forma confiante e terapêutica(18).  

Algumas ações contribuem para minimizar a ansiedade das crianças. Informá-las 

durante o período de hospitalização sobre seus direitos gera uma maior compreensão e pode 

aliviar alguns dos sentimentos negativos(19). No momento em que os profissionais vão realizar 

os procedimentos, eles devem orientar e explicar sobre como vão ser os procedimentos, para 
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que os mesmos possam entender o que vai ser feito, o uso do lúdico, neste momento, faz toda 

a diferença(20). A comunicação é essencial para os seres humanos, sendo vista como uma 

habilidade de troca e entendimento, na qual as pessoas se entendem e compartilham ideias, 

pensamentos e objetivos. Na área da enfermagem, a comunicação é extremamente importante, 

atuando como um meio facilitador entre o enfermeiro e o paciente. Ela vai além das palavras, 

inclui uma escuta atenta, expressão facial e corporal adequada, sendo uma abordagem 

terapêutica eficaz para aqueles que necessitam dela. Uma comunicação apropriada é 

fundamental para um cuidado integral e humanizado, permitindo ao enfermeiro reconhecer e 

atender às necessidades do paciente e seus familiares. Ao utilizar essa comunicação, verbal e 

não verbal, o enfermeiro possibilita que o paciente participe das decisões e cuidados 

específicos, garantindo um tratamento digno(21,22,23,24). 

Nesse contexto, o enfermeiro deve dispôr de instrumentos validados tendo como 

objetivo mesurar precocemente os indícios de ansiedade.(12). 

Um estudo mostra, que a realidade virtual colabora para que se tenha assistência de 

enfermagem diferenciada, obtendo um melhor conforto da dor, evidenciado pelas 

características e expressões das crianças durante a intervenção(25). 

Nesse sentido destaca-se a importância de investimentos que garantam a atualização 

profissional constante de enfermeiros que contribuem para o enfrentamento de decisões clínicas 

compatíveis com a necessidade das mesmas. Nesta acepção, tecnologias como aplicativos 

móveis ou softwares de simulação desenvolvem material interativo e educativo podendo ser 

atualizado constantemente, o qual auxilia no aprimoramento do conhecimento dos 

profissionais, utilizado na tomada de decisão propriamente dita, monitoramento remoto e apoio 

ao diagnóstico(26).  

Ademais, a equipe de enfermagem não deve se limitar apenas aos protocolos 

terapêuticos institucionais direcionados especificamente ao tratamento biologico mas também 

incluir ações humanizadas, pois o restabelecimento da saúde não deve ser baseado apenas no 

fator biológico, mas no bem-estar e qualidade de vida dessas crianças(27). 

A utilização dos recursos audiovisuais no processo de cuidar favorece o seu 

desenvolvimento no âmbito social, psicológico e terapêutico, auxiliando na diminuição do 

estresse, medo e ansiedade. Nesta perspectiva, apresenta potencial agregador ao cuidado de 

enfermagem, especialmente na realização de procedimentos dolorosos(11). 

Pesquisadores(28), identificaram a ausência de instrumentos adequados para que os 

enfermeiros hospitalares brasileiros avaliassem a ansiedade autorreferida entre crianças 

pequenas, propondo uma adaptação transcultural do CAQ. Este instrumento se destaca por 
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valorizar sentimentos negativos e positivos, o que o torna útil para a formulação de estratégias 

de enfrentamento positivas por meio de quatro imagem consentindo rápida avaliação. Esse 

instrumento é especialmente relevante quando consideramos a atenção limitada das crianças e 

a necessidade de tornar o processo de avaliação menos inibidor. Ademais, a escala é de 

autorrelato, o que significa que as crianças podem responder diretamente, expressando seus 

sentimentos e emoções. Esse recurso é vital para obter uma compreensão mais direta da 

experiência subjetiva da criança e adolescente em relação à ansiedade. Outro aspecto relevante 

é o suporte pictórico nela presente. As ilustrações ajudam as crianças pequenas a entenderem 

as afirmações e a expressarem seus sentimentos de forma mais clara. Isso é especialmente 

benéfico quando se lida com crianças que podem ter dificuldades de articular seus pensamentos 

e emoções verbalmente(29). 

Finalmente, a concisão da escala e sua capacidade de ser monitorada durante o 

tratamento são benefícios adicionais. Com sua aplicação rápida e possibilidade de reavaliação 

ao longo da internação, podemos obter informações atualizadas sobre o nível de ansiedade da 

criança e acompanhar o progresso no tratamento. Isso contrasta com escalas mais extensas, que 

só podem ser usadas em momentos específicos. Acreditamos que esse enfoque representa uma 

vantagem significativa em comparação com escalas mais longas e aquelas sem apoio visual. (29) 

É um instrumento sueco que foi desenvolvido para avaliação da ansiedade autorreferida 

em crianças, estrutura-se em forma de escala com expressões faciais do tipo lúdicas no formato 

impresso. Pesquisadores tiveram como objetivo desenvolver um questionário de fácil aplicação, 

com medidas psicométricas sólidas e que pudesse ser utilizado para avaliação da ansiedade de 

crianças pequenas e hospitalizadas(30,32). O estudo inicial avaliou a eficácia do instrumento 

STAI em sua forma curta, modificado por meio do método Talking Mats, em 42 crianças de 3 

a 9 anos submetidas à cirurgia.(28) 

Colaboradores realizaram a validação do instrumento STAI em sua versão reduzida e 

modificada, empregando o uso de imagens para a avaliação da ansiedade e da compreensão das 

escalas de qualidade e quantidade por crianças com idades entre 5 e 8 anos que estavam 

hospitalizadas. Esta faixa etária é considerada adequada para o uso de autorrelato. O estudo 

contou com a participação de 103 crianças de creches e escolas, distribuídas em 4 grupos(30). 

 No processo de adaptação transcultural, a versão Brasileira foi validado, S‐CVI 

satisfatório (0,94) através dos profissionais com uma concordância de 95% ou mais para as 

crianças(29,31) 

Outros instrumentos também foram identificados como apropriados para as crianças 

relatarem sentimentos e sintomas, como a escala de medo(32), a de ansiedade visual analógica(33) 
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e o (28) e a State-Trait Anxiety Inventory (S STAI), desenvolvida por Charles Spielberger(34). 

O processo de construção e de validação de TICs (Tecnologia da informação 

comunicação e saúde) constitui etapa fundamental e complexa, que precisa de abordagem 

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

isento de objetivos educacionais efetivos. Pesquisas(35-36) afirmam tal assertiva ao apontar que 

o sucesso de uma tecnologia educacional está diretamente relacionado a seu adequado processo 

de construção(37). Somado a isso, considera-se importante a utilização de instrumentos que 

utilizam elementos pictóricos com o método Talking Mats, podem ser obtidas a interpretação 

de crianças com deficiência intelectual e/ou dificuldades de comunicação(38). 

Assim o enfermeiro deve dispor de instrumentos validados tendo como objetivo mesurar 

precocemente os indícios de ansiedade(12). 

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

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

do cuidar da criança algo singular e minucioso, no intuito de proporcionar um cuidado seguro 

e humanizado(30-39).  

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

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

coleta de dados sistematizada se identificam as necessidades em saúde do paciente, permitindo 

também a melhor visualização da área em que a equipe de saúde deve interferir para melhorar 

a qualidade de vida(40). 

Durante a hospitalização é essencial o acompanhamento da evolução da criança em seus 

aspectos físicos, emocionais e sociais com o intuito de diminuir a ansiedade. É importante 

salientar que nem todas as crianças enfrentam a hospitalização da mesma maneira(26). 

Desse modo justifica-se pela complexidade da avaliação da ansiedade da criança 

hospitalizada pelo enfermeiro. Ademais, é relevante o desenvolvimento de uma ferramenta que 

possa apoiar o enfermeiro na avaliação da ansiedade da criança hospitalizada. 



 

 

 

 

 

OBJETIVO 
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2.  OBJETIVO 

Transpor a versão brasileira impressa do Children’s Anxiety Questionaire (CAQ) em 

um formato digital em 2D 

. 

2.1. OBJETIVO ESPECÍFICO 

 Validar a versão digital em 2D do CAQ com enfermeiros e crianças 

hospitalizadas.  

 Verificar a correlação entre o instrumento impresso e o formato digital em 2D. 
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3.  MÉTODOS 
 

 3.1. Desenho do estudo 

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

por Beaton(41) denominada pré-teste com público-alvo (enfermeiros que utilizaram o 

instrumento na assistência de enfermagem e crianças hospitalizadas).  

Os estudos metodológicos visam à investigação de métodos para coleta e organização dos 

dados, tais como: desenvolvimento, validação e avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa, 

o que favorece a condução de investigações com rigor acentuado. 

 

 3.2 Local e período da pesquisa 

 

A pesquisa multicêntrica foi conduzida no Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Botucatu (HCFMB), no Estado de São Paulo, e Hospital Geral de Palmas, no 

Estado do Tocantins. 

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

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

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

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

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

HCFMB seja de 2 milhões de pessoas. Se caracterizando parte integrante da Diretoria Regional 

de Saúde (DRS VI) Bauru, o Hospital atende 68 municípios da região no HCFMB. 

 O Hospital Geral de Palmas – HGP foi inaugurado em agosto de 2005, sendo uma 

instituição assistencial, de ensino, de natureza pública, sob gestão da Secretaria Estadual de 

Saúde, classificado como Hospital de Porte III. Está localizado na Região de Saúde Capim 

Dourado, para qual oferta atendimento especializado a 14 municípios e é referência para todo 

o Estado do Tocantins no atendimento de alta complexidade. 

 Conta com 572 leitos entre internação adulta e pediátrica, Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) pediátrica, UTI adulto, bloco cirúrgico, sala de recuperação anestésica,  hemodinâmica, 

especialidades clínica e cirúrgica, Unidade de Cuidados Intermediários, Unidade de AVC, sala 

vermelha, sala amarela e Unidade  de Tomada de Decisão. 

No dia 23 de julho de 2021, ocorreu a transição do Hospital Infantil de Palmas para o 

HGP, deixando de ser um hospital e  tornando-se uma Ala Pediátrica no referido hospital. A atual  

estrutura conta com 90 leitos, 40 destinados para internação, comportando 02 camas por cada 

quarto. 20 leitos são de UTI, 14 leitos de observação, além de 5 leitos sala amarela, 3 leitos sala 
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vermelha, 3 leitos de isolamento e 5 leitos de reidratação. 

A coleta de dados com os enfermeiros que atuam em toda a Ala Pediatrica do HGP, e  

na enfermaria de pediatria do HCFMB, o local conta com o Serviço de Saúde Especializado 

(SSE) em Pediatria Clínica, o qual  oferece atendimento de internação a lactentes, crianças e 

adolescentes. O serviço conta com 46 leitos. ocorreu no período de outubro 2021 a agosto 2022.  

A coleta de dados com as crianças ocorreu  no HGP e no HCFMB, na enfermaria de 

pediatria, pronto- socorro referenciado, unidade de terapia intensiva pediátrica, centro 

cirúrgico, centro de diagnóstico por imagem, Centro de Referência de Imunobiológicos 

Especiais (CRIE) e ambulatório de especialidades pediátricas, em ambos os hospitais a coleta 

foi feita em todos os ambientes que tinham atendimento com as crianças. A coleta de dados no 

HGP ocorreu de maio a junho de 2022. 

 

3.3. Participantes do estudo 

 

Enfermeiros: Incluimos os enfermeiros com atuação na enfermagem pediátrica no 

ensino, pesquisa, assistência ou gestão no HGP e HCFMB.  Aqueles que não responderam os           

instrumentos de dados no período estipulado para a coleta de dados foram excluídos. 

Crianças: Foram convidadas 80 crianças a participaram do estudo de 5 a 12 anos, que 

se comunicavam verbalmente e em atendimento ou em  hospitalização no HGP e HCFMB. 

Foram excluídas as crianças com déficit neurológico neuropatias, as que não se comunicam em 

língua portuguesa e aquelas com instabilidade clínica, as entubadas ou com dificuldade 

respiratória grave, no periodo de maio a junho de 2022. 

 

3.4. Children’s Anxiety Questionnaire (CAQ) 

 

O CAQ é instrumento unidimensional, Sueco, desenvolvido inicialemte para crianças 

de 05 a 08 anos,            disponível também na língua inglesa e portuguesa.  Os autores tiveram como 

objetivo desenvolver um questionário que fosse de fácil aplicação, com medidas psicométricas 

sólidas e que pudesse ser utilizado para avaliação da ansiedade autorreferida pelas crianças 

pequenas. Sua construção foi baseada no inventário de ansiedade traço-estado (STAI) 

construído por Spielberger em 1970(42).  

A adaptação transcultural para o Brasil teve um índice de validade de conteúdo 

satisfatório de 0,94 entre os profissionais de saúde e uma concordância de 95% entre as crianças 

analisadas. Na versão brasileira a pesquisa foi realizada com  criancas de 4 a 10 anos de 

idade(31) e  apresentou adequadas propriedades psicométricas(29) .   

O instrumento avalia a ansiedade por meio do autorrelato das crianças que fazem suas 
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respostas com base nas quatro expressões faciais, uma de cada vez, e então escolhem entre três 

fases : um pouco, mais ou menos e muito. As imagens de Feliz / Contente e Calmo/ Relaxado 

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

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

O intervalo de pontuação deste instrumento é de 4 a 12 pontos, com 4 pontos significando 

menor ansiedade e 12 pontos significando o mais alto nível de ansiedade(43-28). 

Figura 1 – Versão Brasileira do Children’s Anxiety Questionnaire 
 

               
                              Pré-teste com o público-alvo e coleta de dados 

 

3.4.1. Enfermeiros 

 

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

revisão e avaliação por juízes já foram realizadas em pesquisa prévia por um comitê de 13 

profissionais da saúde por meio do índice de validade de conteúdo. (31). Desse modo, nesta etapa 

foi verificado se termos, frases, imagens e funcionabilidade foram adequadamente 

compreendidos pelos enfermeiros. Por meio da gerência e coordenação do serviço de 

enfermagem de cada unidade,  identificamos os 60 enfermeiros elegíveios para o estudo que 

foram  contatados e convidados pelos autores via e-mail ou por WhatsApp, mas apenas 51 

enfermeiros aceitaram a colaborar. Ao aceitar participar da pesquisa foram orientados a analisar 

o instrumento impresso e digital e,  posteriormente, a aplicar os instrumentos em uma criança 

(Apêndice A) propondo sugestões, caso julgassem necessárias. 
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3.4.2. Crianças 

 

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores previamente treinados para a condução  

da pesquisa. As crianças em atendimento na Ala pediátrica do HGP e na enfermaria de pediatria 

do HCFMB que atenderam aos critérios de inclusão foram convidadas por meio de seus pais. As 

crianças responderam o instrumento impresso e a versão digital em 2D em um tablet, 

sequencialmente    no mesmo momento. 

A ordem do preenchimento dos instrumentos foi determinada por meio de um sorteio de 

forma simples. Para cada serviço foi gerada uma sequência aleatória de 1 (um) e 2 (dois) de 

tamanho 40 utilizando-se o programa List randomizer, no site www.random.org. O código “1” 

representou o grupo que iniciou respondendo o instrumento impresso e depois o  digital, e o 

código “2” representou o grupo que iniciou respondendo o instrumento digital em 2D  e depois o 

impresso. 

Para estabilidade temporal, verificada pela resposta das 80 crianças em ambas as 

versões, foi calculado o Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI). Foi considerado o 

resultado 0,70 como valor mínimo satisfatório(44). 

 

3.4.3. Riscos, forma de amenizá-los e benefícios para os rofissionais/enfermeiros 

 

Os profissionais poderiam apresentar sensação de incômodo ou desconforto por 

interromperem suas atividades habituais e/ou trabalho para avaliarem o instrumento de pesquisa 

e, posteriormente, para aplicarem o instrumento para a avaliação da ansiedade em uma criança 

em atendimento hospitalar ou hospitalizada. Entretanto, para amenizar esses riscos, o 

profissional foi orientado a fazer a avaliação do instrumento no período de sua escolha, em que 

se sentisse mais à vontade. Do mesmo modo, o enfermeiro pôde escolher o melhor momento 

para testar o instrumento de pesquisa junto a uma criança. 

Como benefício direto aos enfermeiros podemos citar a familiarização com o 

instrumento que avalia a ansiedade em criança. Além disso, caso queiram, esses enfermeiros 

teve a oportunidade de conversar com a equipe de pesquisa sobre o instrumento e/ou tema, fato 

que poderá contribuir para a avaliação da ansiedade de crianças hospitalizadas e, 

consequentemente, para auxiliar na Sistematização da Assistência de Enfermagem. 

 
 

3.4.4. Riscos, forma de amenizá-los e benefícios para as crianças 

 

Ocasionamente, as crianças ao falarem dos seus sentimentos através do instrumento 

CAQ poderiam relembrar fatos ou momentos que não foram agradáveis, o que poderia 

http://www.random.org/
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mobilizar, novamente, sentimentos desagradáveis. Entretanto, as crianças foram abordadas 

sempre por enfermeiros com ampla experiência em Pediatria e, caso  necessitassem, teriam 

suporte profissional.  

Além disso, a coleta de dados ocorreu em um hospital, que possui uma equipe 

multiprofissional e, caso fosse necessário, uma psicóloga do mesmo serviço de saúde poderia 

avaliar e atender à criança em questão, até que a mesma se tranquilizasse e se sentisse bem. 

Quanto aos benefícios diretos à criança, o instrumento é lúdico e proporcionou distração e 

diversão. 

 

 3.5. Aspectos éticos 

 

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

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

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu 

(CAAE:46717221.1.1001.5411 - Anexo C) e pelo CEP da Universidade Federal do Tocantins 

( CAAE: 46717221.1.2001.5519 – Anexo D) 

Os enfermeiros e o responsável pelas crianças assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (Anexo B). As crianças de 07 a 12 anos assinarão também o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 5), garantindo os princípios éticos de respeito, 

beneficência e autonomia dos participantes. 

 

 3.6. Coleta de dados para validação de conteúdo pelos enfermeiros  

 

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

revisão e avaliação por juízes já foram realizadas em pesquisa prévia(31), desse modo, nesta 

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

compreendidos pelos enfermeiros(31). Onde evidenciou que o CAQ é capaz de facilitar o meio 

de comunicação entre enfermeiros, crianças e sua família, pois este instrumento proporciona 

que as crianças assinalem seus sentimentos positivos e negativos(45).  

Em sua primeira etapa foi realizado um formulário estruturado composto por 

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

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

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

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

ensino) e o tempo de formação, em anos, dos profissionais. 

Na segunda etapa contém o questionário de avaliação dos critérios para validação do 
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instrumento digital (linguagem, conteúdo, ilustrações, layout e relevância) e na terceira etapa 

para relato sobre a experiência com a aplicação do instrumento nas crianças. Utilizamos uma 

amostra de conveniência, do tipo intencional, incluindo todos os enfermeiros que aceitaram 

participar do estudo durante a coleta        de dados. 

Os participantes receberam o CAQ impresso colorido, para que a visualização pelas 

crianças fosse facilitada. Também elegeram-se, em cada unidade, os enfermeiros supervisores 

que foram capacitados e considerados referência caso os participantes tivessem dúvidas em 

como participar da pesquisa. 

 

3.7. Cálculo Amostral e Análise dos dados 

 

Seguindo o referencial de Beaton(41), o pré-teste com o público-alvo deve ser realizado 

por 30 a 40 participantes. Desso modo, estabeleceu-se a participação de no mínimo 40 

enfermeiros e 40 crianças de diferentes idades.  

Para a análise dos dados dos enfermeiros, utilizou-se o índice de validade de conteúdo 

(IVC) que mede a proporção ou porcentagem de juízes que estão em concordância. O método 

permite, inicialmente, analisar cada item individualmente, índice de validade de conteúdo de 

instens (ICVI) e depois o instrumento como um todo.  

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

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

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

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

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

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

estipulado no estudo serão alterados(46-47). 

Para o pré-teste com as crianças foi utilizada a taxa de concordância de 90%. As crianças 

receberam duas opções de resposta: "Concordo " e "Não Concordo" de acordo com cada item 

apresentado(48). Ao final as crianças informaram qual instrumento gostaram mais de responder. 

(Apêndice C). Para estabilidade temporal verificada pela resposta das crianças em ambas as 

versões, foi calculado o Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI). Foi considerado o resultado 

0,70 como valor mínimo satisfatório(44). 
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4.  RESULTADOS 

 

 4.1. Desenvolvimento da versão digital do CAQ 

 

A versão digital em 2D foi realizada pelos pesquisadores baseada na versão brasileira 

impressa do CAQ, onde  criou se, um prototipo das imagens e das frases interativas com a 

preocupação que as mesmas fossem compativeis com os atributos, e que mostrassem simples, 

curtas e inequivocas. Preocupou se em usar uma lingaugem onde as crianças tivessem facil 

compreensão,  

e se sentissem confortavel em responder as perguntas com tranquilidade, encaminhou se 

para  assessoria de uma empresa especializada em comunicação visual. (Anexo A). O roteiro foi 

desenvolvido com uma pequena apresentação para as crianças, orientando-as de forma didática 

de como responder o instrumento CAQ. Após as crianças responderem o instrumento digital, 

os dados foram enviados para o software Microsoft Excel®. A  tecnologia também realiza a 

somatória dos escores à medida que as respostas são escolhidas pelas crianças de forma que o 

enfermeiro consegue identificar o escore geral, da mesma forma  avalia a ansiedade por meio 

de diferentes emoções,  

A ferramenta está hospedada em um website com livre acesso 

(www.enfermagemeduca.com.br). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Versão digital do CAQ em 2D 
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4.2 Validação de conteúdo pelos enfermeiros 

 

Foram convidados 58 enfermeiros, via e-mail e aplicativos de mensagem, dos quais 51 

aceitaram participar. Dos participantes, 96,1% (n=49) são do sexo feminino, 52,9 % (n=27) tem 

especialização ou residência e a atuação na assistência é a mais prevalente (84,3%; n=43). A 

média de idade é de 34 anos. (Tabela 1). 

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

2021. 

VARIÁVEIS N 51 % 

Idade (anos)* 
Instituição 

34  

HCFM 26  

HGP 25  

Sexo   

Feminino 49 96,1 

Masculino 02 3,9 

Titulação   
Doutorado 06 11,5 

Mestrado 10 19,6 

Especialização/Residência 27 52,9 

Nenhuma/Não possui 

Atuação/cargo na instituição 

08 15,7 

Assistência 43 84,3 

Gerência 07 13,7 

Ensino 04 7,8 

Tempo de formação (anos)* 13 (2-30)  

*Variáveis contínuas estão expressas em média 

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

e relevância com uma média de 0,96. Também foram avaliados domínios relacionados a 

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

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

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

também validado com sucesso. 

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

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

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

ITENS AVALIADOS 
ESCORES (N =51) IVC 

 4 3 2 1  
1. Linguagem       

1.1 As informações são apresentadas de forma clara e 
compreensível? 

45   5 1 0 0,98 

1.2 O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento do 
público-alvo? 

43   8 0 0 1 

1.3 As informações estão bem estruturadas? 41   9 1 0 0,98 

IVCI     0,99 

2. Conteúdo       

2.1 O instrumento apresenta de forma clara informações para a  

criança? 
42   6 3 0 0,94 

2.2 A legenda está apresentada de forma clara e objetiva? 45   5 1 0 0,98 

2.3 A sequência do conteúdo está adequada? 45   5 1 0 0,98 

IVCI     0,96 

3. Ilustraçâo       

3.1 As ilustrações utilizadas são pertinentes? 45   5 1 0 0,98 

3.2 As ilustrações expressam a informação a ser transmitida? 44   7 0 0 1 

3.3 O número de ilustrações é suficiente? 38   7 5 1 0,88 

3.4 As ilustrações estão apresentadas de tamanho adequado? 43   6 2 0 0,96 

IVCI     0,95 

4. Layout       

4.1 A apresentação do instrumento está atrativa? 45   4 2 0 0,96 

4.2 A legenda do instrumento está apresentada com letra em 
tamanho e fonte adequados para leitura? 

41   8 2 0 0,96 

4.3 O tempo dos diálogos está apresentado de forma compreensível 
para o público-alvo? 

45   5 1 0 0,98 

IVCI     0,96 

5. Relevância       

5.1 O tema é relevante? 45   4 2 0 0,96 

5.2 O instrumento é uma ferramenta útil para avaliação da 
ansiedade infantil? 

37 11 3 0 0,94 

5.3 Você considera fácil utilizar o instrumento? 40   8 0 1 0,94 

IVCI     0,94 

Índice de Validade de Conteúdo Global     0,96 



Valquíria Moreira Lacerda Martins 

Resultados   30 

 

 
 

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

Sugestões dos juízes 

Considerações 

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

 

Enfª 11: “Achei excelente o instrumento, fácil de avaliar, atrativo, com desenhos, falas de 

personagens, só na hora que fui virar a página ele não foi, tive que clicar 2 vezes, daí 

virou sem problemas.” 

 

Enfª 12: “Poderia perguntar qual significado dos sentimentos para o público- alvo”. 

Enfª 17: “Foi bem rápido de aplicar, com boa compreensão da criança”. 

Enfª 16: “Poderia questionar se  sentem-se tristes.” 

 
Enfª 18: “Adequado para o público- alvo”. 

 
 

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

 

Relate as dificuldades que foram observadas. 

Enfª 1: “Tempo para leitura com a criança, porém penso que se aplicar durante a 

internação isso se tornará mais fácil. Fiz uso na entrada do centro cirúrgico o que limitou 

um pouco a interação”. 

 

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

 

Enf ª 06: “O ponto de dificuldade faltou um pouquinho só mais de figuras explicativas  

para explicar sentimentos, mas no contexto geral foi bom”. 
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Quadro 3. Comentários dos juízes de conteúdo. FMB e HGP. Brasil. 2021. 
 

Comente sobre  vantagem e desvantagem do instrumento. 

 

Enfª 1: “O material é muito rico em informações sobre o processo cirúrgico, acredito 

que seja de grande valia a aplicação com o objetivo de reduzir fatores estressantes.” 

 

Enf ª 5: “Ajuda a criança a entender o procedimento e a aceitar com mais tranquilidade 

o procedimento, diminuindo a ansiedade.” 

 

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

conteúdo.” 

 

Enf ª 20: “Instrumento de fácil aplicação e entendimento por parte do paciente.” 

 

Enf ª 1: “A interatividade entre o aplicativo e o paciente é maior”. 

Enf ª18: “Criança se sente bem ao expressar seus sentimentos”. 

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

Enf ª 25: “Vantagem: conhecimento pela população sobre o centro cirúrgico.” 
 

 

 
Durante a análise do instrumento, as principais considerações levantadas pelos 

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

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

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

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

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

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

Não foram referidas dificuldades de aplicação ou de compreensão do conteúdo pela maioria 

dos especialistas. Não foi realizado as mudanças propostas pelos juizes por se tratar de uma 

validação, mas as sugestões foram encaminhadas ao autor do instrumento. 

A tabela 3 mostra que a média de idade das crianças participantes foi de 7,9±1,41 anos. 

Das crianças, 61,3% (n=49) são meninos, 63,8% (n=51) internados para tratamento clínico, 

87,5 % (n=70) estiveram acompanhados pelas mães e 28,7% (n=23) haviam estudado de um a  

dois anos até o momento do estudo. 
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Tabela 3. Caracterização das crianças participantes de acordo com a idade e tipo 

de tratamento. FMB e HGP. Brasil. 2022. 

Variáveis N % 

Sexo   

Feminino 31 38,8 

Masculino 49 61,3 

Anos Estudo   

Pré-escolar/Não estuda 11 13,8 

1 ano 13 16,2 

2 ano 10 12,5 

3 ano   8 10,0 

4 ano 11 13,8 

5 ano 12 15,0 

6 ano 12 15,0 

7 ano   3 3,7 

Motivo da Internação   

Tratamento Clínico 51 63,8 

Tratamento Cirúrgico 29 36,3 

Responsável   

Mãe 70 87,5 

Pai e outros 10 12,5 

 
A tabela 4 mostra que a porcentagem de concordância, quanto aos itens avaliados do 

instrumento, foi igual ou acima de 90% em todos os itens avaliados, exceto no item tempo para 

visualizar o instrumento que foi de 78,5%. Nesse sentido, as crianças que não concordaram 

consideraram que o instrumento deveria ter mais conteúdo para interação. 
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Tabela 4. Porcentagem de concordância quanto a organização, linguagem, aparência 

e motivação do CAQ digital segundo as respostas das crianças. FMB e 

HGP. Brasil. 2022. 
 

VARIÁVEIS N PORCENTAGEM 
DE 

CONCORDÂNCIA 

Organização   

Apresentação inicial adequada 78 97,5 

Etapas adequadas 76 96,2 

Assuntos legais 76 96,2 

Linguagem   

Entendeu as frases 78 97,5 

Tempo adequado 62 78,5 

Conheceu as palavras faladas 72 92,3 

Aparência   

Entendeu o desenho da carinha feliz e alegre 79 98,7 

Entendeu o desenho da carinha calmo e tranquilo 77 96,2 

Entendeu a carinha do tenso e nervoso 75 93,7 

Entendeu a carinha do preocupado e com medo 75 93,7 

Tamanho dos desenhos adequados 72 90,0 

Entendeu todas as imagens do CAQ 75 93,7 

Motivação   

Sentiu vontade de responder até o final 74 92,5 

O CAQ é importante para as crianças falarem sobre 
os sentimentos 

 

79 
 

98,7 

A figura 3 mostra os escores gerais de ambas as versões dos instrumentos e que a maioria 

das crianças apresentaram os mesmos escores no CAQ digital e impresso; na terceira parte da 

figura observa-se diferença entre os instrumentos igual zero. O índice de correlação intraclasse 

do escore geral foi de 0,87 e IC95% (0,79-0,91), o que mostra uma boa estabilidade das 

diferentes versões do instrumento. 

Figura 3. Escore Geral do CAQ impresso e digital e diferenças entre as respostas das 

crianças nas diferentes versões.  
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A Tabela 5 e a figura 4 mostram os escores do CAQ impresso e digital nos diferentes 

grupos de faixa etária das crianças. Não houve diferença significativa entre os escores do CAQ 

impresso e digital nas diferentes faixas etárias.  

Tabela 5 – Escores e comparações do CAQ impresso e digital por faixa etária das crianças. 
 

VARIÁVEIS 5 A 8  ANOS 7 A 9 ANOS 10 A 12  ANOS 
P 

Valor 

 n Média DP N Média DP n Média DP  

CAQ impresso 26 6,31 1,934 29 7,07 2,086 25 5,96 1,695 0,13 

CAQ digital 26 6,69 2,573 29 6,69 2,106 25 6,00 1,500 0,58 

Diferenças entre 
os instrumentos 

26 -,38 1,651 29 ,38 1,568 25 -,04 ,539 0,53 

 
Figura 4. Correlação das diferenças entre os escores do CAQ impresso e o digital pela idade  

das crianças. 
 

 
 

 

Quanto à facilidade em responder ao instrumento, 59% (n=47) das crianças relataram 

preferência pelo instrumento digital. 
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5. DISCUSSÃO 

O destaque do presente estudo é apresentar um intrumento com suporte pictórico,  para 

avaliar a ansiedade autorreferida por crianças hositalizadas, na perspectiva do cuidado centrado 

na criança e que possa ser implementado no processo de enfermagem. Além disso, pode 

contribuir para o envolvimento da criança no cuidado e auxiliar na observação de alterações de 

comportamento da criança ao longo do seu tratamento ou hospitalização, contribuindo para a 

peculiaridade dos serviços de saúde, além de estreitar as relações entre o profissional, a criança 

e os pais/responsável.  

Pesquisadores destacam que existem situações que precedem a ansiedade da criança 

como hospitalizações anteriores, ausência do ambiente familiar, ambiente desconhecido e 

ausência de ação lúdica. É importante que o profissional de saúde reconheça os sintomas da 

ansiedade por meio das reações que a criança expõe, na qual precisa estar alerta aos indícios 

físicos, emocionais e comportamentais(49). 

Destaca-se que, por meio do suporte pictórico com sons e imagens, O CAQ, versão 

digital, pode ser utilizado por pré-escolares ou aquelas com dificuldades de comunicação. Sabe-

se que ao longo do curso de tratamento, as crianças podem experimentar  diversos sintomas 

físicos, e sua capacidade de expressar sua angústia depende de diversos fatores como idade, 

maturidade, diagnóstico, estado cognitivo, estado psicológico, capacidade  linguística e histórico 

cultural(28). O suporte pictórico desempenha um papel importante facilitando a expressão 

emocional das crianças e pode contribuir com situações em que as crianças não entendem as 

questões de um instrumento de ansiedade ou conseguem se comunicar com os profissionais da 

saúde(50). 

Outro aspecto benéfico do CAQ digital é o fato de ser um instrumento de autorrelato. 

Considerando que a ansiedade é um sintoma psicossocial e uma combinação abstrata na qual 

os autorrelatos são soberanos e essenciais mais que os relatórios indiretos. Os autorrelatos são 

especialmente importantes para mostrar conceitos emocionais e abstratos como ansiedade (51;52). 

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

sobre seus cuidados e em outras decisões. Ademais, os profissionais de saúde devem ser capazes 

de obter autorrelatos de ansiedade para planejar e fornecer intervenções apropriadas ao cuidado 

da crianças(50).   

Outra característica importante do CAQ digital é contribuir para o cuidado centrado na 

criança, em que ela é colocada no centro dos cuidados, considerando sua autonomia sem deixar 

de levar em conta o papel dos pais, cuidadores e familiares. Reconhece-se  que cada ser é único 
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e tem suas próprias necessidades e desejos, considerando a fase de desenvolvimento em que se 

encontra, permitindo sua participação ativa em seu próprio cuidado(53).  

Um estudo sueco, voltado para o cuidado centrado na criança realizado com crianças de 

4 anos, revela que a utilização de ilustrações facilita a comunicação com o profissional sobre a 

sua saúde, estas têm mais abertura para expressar seus sentimentos ou opniões, contribuindo 

com as tomadas de decisão no seu tratamento(54). 

O processo de validação de conteúdo por experts e aparência pelo público- alvo é um 

processo essencial no desenvolvimento de uma tecnologia para o cuidado. Legitimar um 

instrumento quanto a aparência e conteúdo produz a identificação dos itens  que o compõem e 

avaliam aquilo a que supostamente se sugere analisar. Refere-se à medida de concordância dos 

profissionais (painel de juízes) quanto aos itens que compõem um instrumento.  

A legitimação de conteúdo está relacionada à adequação entre a amostra e a área de  

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

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

formato ou diagramação do instrumento(55). No presente estudo,  juízes de duas instituições 

públicas, com atuação no cuidado da criança e do adolescentes, validaram o CAQ digital, 

sinalizando que o mesmo pode ser empregado no processo de enfermagem. A participação de 

juizes que atuam em diversas áreas aumenta o valor da validação do conteúdo, pois estes 

possuem conhecimento especializado significativo dentro do tema discorrido, fortalecendo o 

instrumento com a adaptação necessária(56).  Os mesmo sugeriram algumas mudanças, na qual 

não foram aplicadas neste estudo por se tratar de uma validação, mas as sugestões será foram 

encaminadas ao autor do instrumento. 

As crianças podem participar  de todo o processo de criação e validação de maneira que 

suas necessidades, crenças e percepções sejam incorporadas(50). Neste estudo, as crianças 

validaram o CAQ digital positivamente, assim como em outras pesquisas em que as crianças 

tiveram uma importante participação. A participação das crianças no processo de validação 

assegura disponibilização de um material adequado à realidade, de fácil leitura e entendimento, 

sendo mais viável cumprir o papel para qual foi elaborado(56,57).  

A média de idade das crianças participantes da validação do instrumento foi de 7,9 anos. 

Quando analisadas as respostas das crianças em ambos os intrumentos, observou-se um 

adequado ICC, independente da idade da criança. Quando as respostas das crianças foram 

analisadas em três grupos, observou-se uma tendência de as crianças mais velhas apresentarem 

menores discrepâncias dos escores do intrumento impresso e digital.   



Valquíria Moreira Lacerda Martins 

Discussão   37 

 

 
 

Instrumentos de medida precisam ter adequadas propriedades psicométricas para que 

possam medir o que se propõe. No entanto, o formato impresso tem mostrado resultados 

satisfatórios.  

Pesquisa conduzida em 2021, incluindo 39 crianças de 9 a 14 no pré-operatório, analisou 

confiabilidade do CAQ impresso versão para o Brasil, por meio da consistência interna pelo 

Alfa de Cronbach. Foi verificada uma consistência interna moderada (α=0,60), com um leve 

aumento (α=0,70) no grupo das crianças de 09 a 14 anos. Para as crianças de 06 a 08 anos de 

idade, a consistência interna foi de baixa para moderada  (α=0,59).  Quanto à validade de 

critério, o estudo mostrou  que o CAQ teve associação com a escala visual analógica (EVA) 

para todas as faixas etárias,  mostrando-se válido para a avaliação da ansiedade em crianças.  

 É importante ressaltar que o CAQ brasileiro proporciona que as crianças expressem os 

sentimentos positivos e negativos; durante a hospitalização elas podem vivenciar várias 

situações que causam desconforto físico ou emocional e a  habilidade de expressar seus 

sentimentos depende de vários fatores como idade, capacidade de discernimento, estado 

cognitivo e psicológico, aptidão de linguagem, bem como de questões culturais(58). 

Reconhece-se que é necessário avançar na análise das propriedades psicométricas do 

CAQ digital, etapa que deverá ser realizada posteriormente. Dessa forma, recomenda-se que 

novos estudos sejam conduzidos buscando evidências psicométricas do instrumentos em 

diferentes contextos.  
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6.  CONCLUSÃO  

A versão digital do CAQ foi validada por especialistas das instituições participantes do 

estudo, com um Índice de Validade de Conteúdo Global de 0,96, sugerindo que é relevante 

para a prática pediátrica. O instrumento pode favorecer o processo de comunicação entre 

enfermeiros, crianças e suas famílias, visto que a ferramenta possibilita que as crianças 

verbalizem seus sentimentos, sejam eles positivos ou negativos. 

É fundamental dar voz às crianças para que suas individualidades sejam notavéis, 

particularizando as ações de enfermagem compreendendo o ser humano como um todo. O CAQ 

pode ser usado como um instrumento audiovisual por enfermeiros que laboram na assistência 

pediátrica, com o intuito de avaliar a ansiedade autorreferida por crianças, além disso pode 

contribuir intensamente na assistência de enfermagem prestada ao paciente pediátrico 

hospitalizado, auxiliar e observar alterações de comportamento da criança ao longo do seu 

tratamento ou hospitalização, contribuindo para a peculiaridade dos serviços de saúde, além de 

estreitar as relações entre o profissional, a criança e os pais/responsavel. É fundamental dar 

importância ao vínculo estabelecido entre o paciente e o meio no qual ele está inserido, tudo 

que acontece durante a hospitalização poderá influenciar a criança positiva ou negativamente, 

podendo afetar seu desenvolvimento. 

A utilização desse recurso foi positiva, pois mostrou-se adequado para subsidiar os 

enfermeiros na assistência às crianças durante o tratamento, favorecendo um cuidado 

sistematizado e humanizado. 
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APÊNDICE A: Instrumento de Coleta de Dados - EnfermeirosParte 1 

Identificação  Idade (anos): Sexo: 

Tempo de formação (anos): 

 
Local de Atuação: ( ) Hospital Infantil de Palmas ( ) Hospital das Clínicas de Botucatu 

Função/Cargo na instituição: 

Tempo de trabalho na área (anos): 

 
Titulação: ( ) Especialização/Residência ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pós- doutorado. 

 
Parte 2 - Instruções e avaliações 

 
A partir da utilização do instrumento em 2D (site) faça uma avaliação respondendo às 

questões. Ao final existe um espaço aberto para que possa emitir sugestões. Considere os códigos 

para responder: Considere os códigos e valoração para responder as perguntas: 

 

 
Questões: 

 
LINGUAGEM (Refere-se às características linguísticas, compreensão e estilo da 

redação e dos conceitos abordados no instrumento) 

1.1 As informações são apresentadas de forma clara e compreensível? 
 

1.2 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 
 

 O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento do público-alvo? 
 

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 
 

 As informações estão bem estruturadas? 



Valquíria Moreira Lacerda Martins 

Apêndice   46 

 

  

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 
 

2. CONTEÚDO (Refere-se às informações contidas no instrumento digital) 
 

 O instrumento apresenta de forma clara informações para a criança? 
 

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 
 

 A legenda está apresentada de forma clara e objetiva? 
 

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 
 

 A sequência do conteúdo está adequada? 
 

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 
 

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

 As ilustrações utilizadas são pertinentes? 
 

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 
 

 As ilustrações expressam a informação a ser transmitida? 
 

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 
 

 O número de ilustrações é suficiente? 
 

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 
 

 As ilustrações estão apresentadas de tamanho adequado? 
 

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 
 

4. LAYOUT (Refere-se ao formato da apresentação do instrumento digital de forma que  

desperte interesse) 

 A apresentação do instrumento está atrativa? 
 

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 

 

 A legenda do instrumento está apresentada com letra em tamanho e fonte adequadas 

para leitura? 

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 

 O tempo dos diálogos está apresentado de forma compreensível para o público-alvo? 

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 

 

5. RELEVÂNCIA (Refere-se às características que avaliam o grau de significação do 

instrumento apresentado) 

 O tema é relevante? 
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1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 

 

 O instrumento é uma ferramenta útil para avaliação da ansiedade infantil? 
 

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 

 

 Você considera fácil utilizar o instrumento? 
 

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 

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

 
 

 

Parte 3 – Aplicação na sistematização da assistência de enfermagem pediátrica 

 

Verifique as orientações para utilização do instrumento CAQ impresso ou digital. Se tiver 

dúvidas, entre em contato com os pesquisadores. Não havendo dúvidas, utilize o instrumento 

na sistematização da assistência de enfermagem pediátrica em uma criança de 5 a 12 anos e 

deixe suas sugestões: 

Relate as dificuldades que foram observadas. 
 

 

 
 

Comente sobre  vantagem e desvantagem do instrumento 
 
 

 

 

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

Questionnaire (CAQ) 

Aplicação do instrumento na sistematização da assistência de enfermagem 

pediátrica em uma criança de 5 a 12 anos. 

Verifique as orientações para utilização do instrumento CAQ impresso. Se tiver 

dúvidas, entre em contato com os pesquisadores. Não havendo dúvidas, utilize o 

instrumento na sistematização da assistência de enfermagem pediátrica em uma criança de 

5 a 12 anos. 

Data da aplicação: 
 

Instituição: 

 
Nome da Criança: 

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

*Quantos anos você tem? 

*Em que ano você 

estuda? ( ) Educação 

Infantil 

Ensino Fundamental ( )1º ( )2º ( )3º ( )4º ( )5º ( )6º ( )7º (   )8º 

*Você é? Menina ( ) Menino ( ) 

*Essas 4 imagens representam os sentimentos. Você pode nos dizer como se sente?*Você 

gostou de contar sobre os seus sentimentos? ( ) Sim ( ) Não Outras informações 
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APÊNDICE C- Parte 1:Identificação 

 

Nome: Intituição: 

Idade: 

Sexo:(  ) Masculino  (  ) Feminino 

Motivo da internação: 

Escolaridade: Acompanhante: mãe (  )  pai(  )   outros (   ) 

 

*Essas 4 imagens representam os sentimentos.Você pode nos dizer como se sente? 
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Parte 2-Intruções e avaliações 

Apresentar o CAQ digital e deixar a criança responder 

Após você falar dos seus sentimentos utilizanado o desenho animado, responda a cada 

pergunta.Nós iremos explicar o que você deverá avaliar em cada pergunta.Depois você irá 

responder: 

(  ) Sim- Quando você achar que foi legal, você entendeu e não tem sugestões. 

(  )Não- Quando você achar que não está legal ou não entendeu e não tem sugestões. 

(  )Não sei responder. Quando você tem dúvidas em responder. 

1. Organização: Refere-se à forma de apresentar as orientações.Isso inclui sua organização 

geral,estrutura e formatação. 

1.1 Você gostou da apresentação inicial do CAQ. (  ) Sim   (  )Não   (  )Não sei responder. 

1.2 Você achou organizado as partes/etapas do CAQ. (  ) Sim   (  )Não   (  )Não sei responder. 

1.3 Os temas mostram assuntos legais. (  ) Sim   (  )Não   (  )Não sei responder. 

2. Linguagem: Refere-se às características linguísticas, compreensão e estilo da redação e dos 

conceitos abordados no material educativo apresentado. 

2.1 Você entendeu todas as frases do CAQ. (  ) Sim   (  )Não   (  )Não sei responder. 

2.2 O tempo de duração do CAQ é bom. (  ) Sim   (  )Não   (  )Não sei responder. 

2.3 Você conhece todas as palavras faladas no CAQ. (  ) Sim   (  )Não   (  )Não sei responder. 

3. Aparência:Refere-se às características que avaliam o grau de significação do material 

educativo apresentado. 

3.1 Você entendeu o desenho da carinha feliz e alegre. (  ) Sim   (  )Não   (  )Não sei responder 

3.2.Você entendeu o desenho da carinha calmo e tranquilo. . (  ) Sim   (  )Não  (  )Não sei 

responder 

3.3 Você entendeu o desenho da carinha  tenso e nervoso. (  ) Sim   (  )Não   (  )Não sei responder 

3.4 Você entendeu o desenho da carinha preocupado e com medo.(  ) Sim (  )Não 

 (  )Não sei responder 

3.5 Os desenhos estão em um tamanho que você consegue enxergar. (  ) Sim   (  )Não   

 (  )Não sei responder 

3.6 Você entendeu todas as imagens do CAQ. (  ) Sim   (  )Não   (  )Não sei responder 

4. Motivação: Refere-se à capacidade do material em causar algum impacto, motivação e/ou 

interesse, assim como ao grau de significação do material educativo apresentado. 

4.1 Você sentiu vontade de responder até o final. (  ) Sim   (  )Não   (  )Não sei responder 

4.2 Você achou o CAQ importante para as crianças falarem sobre os sentimentos. (  ) Sim              

(  )Não   (  )Não sei responder 
 

Qual instrumento você achou mais fácil de responder? 

(  ) Digital (no computador ou celular) 

(  ) No papel 

 

              Você gostaria de falar mais alguma coisa ou nos dar alguma sugestão? 
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ANEXO A - Versão Brasileira do Children's Anxiety Questionnaire 
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

Enfermeiros 

Comitê de Especialistas/Profissionais - Resolução nº 466/2012 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa intitulada Desenvolvimento e validação 

da versão brasileira digital do Children's Anxiety Questionnaire (CAQ), pois é um enfermeiro 

que atua na assistência pediátrica e auxiliará a transpor da versão impressa para digital a versão 

brasileira desse instrumento que está sendo realizado pelas enfermeiras Janaína Chinaque e 

Valquíria Lacerda, enfermeiras que estão realizando o mestrado profissional na Unesp e são 

orientadas pela professora Marla Ávila. Os objetivos da pesquisa consistem em transpor a versão 

brasileira do Children 's Anxiety Questionnaire (CAQ) para um formato em 2D e sua posterior 

validação. Para você participar dessa etapa, você receberá as instruções das autoras de como 

aplicar o instrumento impresso e o digital em 2D. Após a avaliação do instrumento você deverá 

aplicar ambas as versões em 01 criança e nos contará as dificuldades observadas, bem como a 

sua opinião sobre os instrumentos; você nos contará sobre a sua experiência. Você poderá levar 

de 30 a 60 minutos para aplicar o instrumento impresso e digital a uma criança, em atendimento 

ou hospitalizada e depois responder o questionário digital. Sua participação não oferece riscos 

e trará benefícios, futuramente, para a assistência pediátrica. Fique ciente de que sua participação 

neste estudo é voluntária, não terá nenhum custo ou remuneração e você pode recusar-se a 

participar ou mesmo retirar o seu consentimento, se assim desejar e sem quaisquer prejuízos. O 

registro deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias de igual 

teor, uma via será enviada ao (à) Senhor(a) via e-mail ou disponível para download ao fim do 

questionário e a outra via será arquivada e mantida pelos pesquisadores por um período de 5 

anos após o término da pesquisa. Qualquer dúvida adicional você poderá entrar em contato com 

o Comitê de Ética emPesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, que está localizado na 

Chácara Butignolli s/nº,Distrito de Rubião Júnior, Botucatu/SP, através dos telefones (14) 

3880-1608 ou 3880-1609, ou com Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição de Marília, que 

está localizado na Avenida Monte Carmelo, nº 800, Bairro Fragata, Marília/SP, através do 

telefone (14) 3402-1744, ramal1823. Os dados de localização dos pesquisadores estão descritos 

ao final deste Termo. 

Após terem sido sanadas todas minhas dúvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM 

PARTICIPAR ( ) OU NÃO CONCORDO EM PARTICIPAR ( ) de forma voluntária, estando 

ciente que todos os meus dados estarão resguardados pelo sigilo que os pesquisadores se 

comprometeram. Declaro que estou ciente que os resultados desse estudo poderão ser 

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

Marla Andréia Garcia de Ávila Coordenadora do Projeto 

Damião Pinheiro Machado, nº 751; 

Ap. 13Botucatu-SP (14) 99735-3919
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