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RESUMO

INTRODUCAO:.A ansiedade de hospitalizagdo ¢ um fendmeno multidimensional,
caracterizado por aspectos bioldgicos e psicologicos, desencadeados de um processo estressante
e ameacador de insercdo em ambiente hospitalar. Na area da enfermagem, a comunicacdo é
extremamente importante, atuando como um meio facilitador entre o enfermeiro e o paciente.
Ela vai além das palavras, inclui uma escuta atenta, expressao facial e corporal adequada, sendo
uma abordagem terapéutica eficaz para aqueles que necessitam dela. OBJETIVOS: Transpor
a versao brasileira impressa do Children’s Anxiety Questionaire (CAQ) em um formato digital
em 2D. Validar a versdo digital em 2D do CAQ com enfermeiros e criangas hospitalizadas.
Verificar a associagdo entre o instrumento impresso e o formato digital em 2D. METODO:
Trata-se de uma pesquisa metodoldgica e multicéntrica. Foi conduzida nos anos de 2021 a 2022,
no Hospital Geral de Palmas (HGP), no Estado do Tocantins e no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), no Estado de S&o Paulo. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica 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 assisténcia pediatrica nos diferentes servicos.
Estabeleceu-se a participacdo de no minimo 40 enfermeiros e 40 criancas de diferentes idades.
Os enfermeiros foram contactados e convidados pelos autores via e-mail ou por aplicativo de
mensagem. Foi empregada uma pontuacéo de corte, o IVC igual a 0,80, sendo que os itens com
indices com média inferior ao IVC estipulado no estudo foram adequados. As criancas
responderam a versdo digital em 2D, em um tablet e, sequencialmente, a versao impressa, ou
vice-versa, conforme tabela de randomizacg&o.Foi utilizada a taxa de concordéancia de 90%.
RESULTADOS: O instrumento digital Children’s Anxiety Questionnaire foi validado em
conteido por 51 especialistas das instituicdes participantes do estudo, com um indice de
Validade de Conteudo Global de 0,95. Dados da validacdo da aparéncia por 80 criangas com
uma média de 7,9 anos mostram uma taxa de concordancia de 90%. N&o houve diferenca
significativa entre os escores do CAQ impresso e digital nas diferentes faixas etérias. CONCLUSAO: A
versdo digital do CAQ foi validada por especialistas das institui¢cbes participante do estudo,
com um Indice de Validade de Contetido Global de 0,96, sugerindo que é relevante para a
pratica pediatrica. O instrumento pode favorecer o processo de comunicagdo entre enfermeiros,
criancas e suas familias, visto que a ferramenta possibilita que as criancas verbalizem seus
sentimentos, sejam eles positivos ou negativos. A utilizacdo desse recurso foi satisfatorio, pois
mostrou-se adequada para subsidiar os enfermeiros na assisténcia as criancas durante o
tratamento, favorecendo um cuidado sistematizado e humanizado.

DESCRITORES: Crianga, Enfermagem Pediatrica, Processo de Enfermagem, Ansiedade,

Crianca 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 Clinicas of the Botucatu School of Medicine (HCFMB) in
Sdo 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. INTRODUCAO

Historicamente o ciclo vital da infancia ndo era visto com especificidade no que diz
respeito ao crescimento e ao desenvolvimento. As criangas eram privadas de fala, tratadas
apenas como objetos da esfera doméstica. Elas ndo eram vistas como sujeitos que tinham direito
a voz por nenhuma esfera, portanto suas necessidades ndo eram atendidas. No decorrer dos
séculos, as criangas comecaram ser vistas sobretudo com particularidades especificas que
exigiram reformas politicas, sociais e econdmicas® .

Ap0s a aprovacgdo da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), este cenario mudou, foram conquistados os direitos de
protecdo de integridade fisica e psicoldgica, lazer e bem-estar, assegurados pela familia,
comunidade e Estado. Dentre esses, foi adquirido o direito de ser acompanhada pelos pais ou
por alguém significativo durante a hospitalizagio®.

A integracdo do acompanhante durante a hospitalizacdo infantil favoreceu a adaptacao
do paciente a nova realidade devido a insercao familiar e social, possibilitando a integracdo dos
membros para o favorecimento do cuidado e participacio da elaboracéo do plano terapéutico®.
E nesse contexto da assisténcia centrada na crianga e na familia que temos “espago” para o
cuidado integral, que considera a crianga como alguém que precisa ser ouvida nos servicos de
satde, cuja familia é parceira/aliada no cuidado®.

No cenario nacional a Politica Nacional de atencdo integral a crianga tem como objetivo
promover e proteger esse publico por intermédio da atencdo e cuidados integrais e integrados
(BRASIL,2015). Nos servicos de internacdo pediatrica, as particularidades da crianca e a
relevancia do ludico tém contribuicdo aos processos terapéutico, socioafetivo e educativo e, de
acordo com a faixa etéria, se faz necessario o uso de instrumentos que ddo voz a crianga,
permitindo que ela participe do seu processo do cuidar® (BRASIL, 2005¢; 2002a; 2002b).

A crianca, conforme evolui, consegue interagir e imaginar baseado no que esta vendo,
ouvindo e/ou lendo. O enfermeiro como executor do cuidado deve oportunizar a crianca a falar
por si, expor, indagar e, do mesmo modo, aprender. A elaboracdo do cuidado deve dispor de
estratégias que a envolvam no processo do cuidado, respeitando os direitos previstos em lei e 0
desenvolvimento infantil 7.

De modo geral, a experiéncia da hospitalizagdo é considerada como uma situacéo
perturbadora e ameagadora que provoca no paciente, bem como em seus familiares, eventos
relacionadas a rea¢fes negativas como apatia, sentimento de impoténcia, ansiedade, angustia,

soliddo, medo, entre outros que quando ndo identificados e tratados geram sofrimentos e
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sequelas emocionais que repercutem em seu processo saude-doenga. Quando a internagdo
ocorre na infancia, o fato ganha maiores proporcoes, pois além de implicar mudancas na rotina
de toda a familia, pode desencadear alteracdes no desenvolvimento infantil e consequéncias
que podem perdurar por toda existéncia, entre elas a ansiedade® .

Quando as criangas necessitam de internacdo hospitalar para cirurgias ou outros
procedimentos invasivos, experimentam diferentes emogdes que muitas vezes ndo Ss&o
mensuradas e trabalhadas pelos profissionais da satide®®. O nimero de hospitalizagdes infantis,
no Brasil, ¢ significativo, dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), de janeiro de 2017 a dezembro de 2021, mostram que ocorreram 5.627.225
internacdes pediatricas?.

Os sentimentos negativos decorrentes da hospitalizacdo, como medo e ansiedade, séo
respostas apresentadas em situacdes de ameaca a integridade fisica, referente a eventos de
defesa do ser humano. A ansiedade € a emocao relacionada ao comportamento de avaliagcdo de
risco que é evocado em situagdes em que o perigo é incerto, seja por um novo contexto ou por
algum estimulo do perigo que esteve presente no passado®. No ambito hospitalar, quando as
criancas experimentam ansiedade grave, o tratamento pode ser atrasado, os procedimentos
podem levar mais tempo para serem concluidos, reduzindo a satisfacdo das criancas e dos
familiares expostos a experiéncia®?.

A hospitaliza¢do em criangas com doencas cronicas ocasiona Vvarias repercussoes, como
a ansiedade e o estresse devido a afastamento do lar, auséncia dos familiares e amigos,
realizacdo de procedimentos dolorosos e imposicdo de uma nova rotina>13),

A internacdo hospitalar provoca alteragdes na vida da crianca e da familia, que perdem,
por exemplo, opcBes de escolha sobre o horério de descanso e o cardapio, contribuindo para a
perda de autonomia e para alteracdes no humor, dentre outros problemas®¥.

Entretanto, identificar a ansiedade da crianca pode ser desafiador para os enfermeiros.
Em um estudo de construgéo do conceito de ansiedade da hospitalizagcdo em criangas, 0s autores
chamam a atencéo para a discussdo dos aspectos envolvidos no processo de hospitalizagéo,
desde os que antecedem a identificacdo da ansiedade até as consequéncias provenientes da
mesma, e além disso, 0s aspectos corroboram com as caracteristicas bioldgicas e psicolégicas
do processo, contribuindo para a préatica do cuidado, desta forma caracterizando-se como um
diagndstico de enfermagem®.

A hospitalizagdo potencializa a vulnerabilidade escolar, ocasionando uma fragilidade
do grupo familiar, necessitando da utilizacdo 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 . O manuseio de brinquedos, jogos eletronicos, acessibilidade ao
uso de televiséo e brinquedotecas e 0 acompanhamento da crianga pelo cuidador por tempo
integral contribuem para o seu bem estar*4),

Desenvolver atividades ludicas é préatica inerente ao cuidado pediatrico e deve ser
garantido como direito®®)

De modo geral, a hospitalizacdo é considerada como uma situacdo perturbadora e
ameacadora gque pode provoca no paciente, bem como em seus familiares, eventos relacionados
a reacOes negativas como apatia, sentimento de impoténcia, ansiedade, angustia, soliddo, medo,
entre outros que, quando nao identificados e tratados, geram sofrimentos e sequelas emocionais
que repercutem em seu processo salde-doenca. Quando a internacdo ocorre na infancia, o fato
ganha maiores proporc¢des, pois além de implicar mudancas na rotina de toda a familia, pode
desencadear alteracGes no desenvolvimento infantil e consequéncias que podem perdurar por
toda existéncia, entre elas a ansiedade®.

O desenvolvimento infantil € um processo dindmico derivado da relacdo entre 0s
aspectos biologicos, heranca genética e interferéncias do ambito social. O desenvolvimento
infantil é definido pela obtencédo de capacidades em vérias esferas, tais como: motora, cognitiva,
psicossocial e linguistica. Estas esferas interferem na execucdo de suas tarefas cotidianas e
cumprimento do seu desempenho na sociedade. Durante o desenvolvimento as criangas passam
por diversas mudancas em sua personalidade e no desenvolvimento social, autoestima,
autocontrole, evolucdo moral e comportamento pré-social .

Neste mesmo direcionamento, um estudo®? realizado no Brasil indicou a necessidade
de acOes da equipe de enfermagem que contribuam com a melhorarar a interagcdo entre crianga
e cuidador. Além disso, elaborar e implementar estratégias e planejamentos do cuidado
sistematizados de enfermagem para atencdo a crianca e sua familia, promovendo o cuidado
integral, minimizando os impactos na sua hospitalizacdo e bem-estar. Para que alcancemos a
integralidade do cuidado, é necessario considerar sua unidade familiar como foco de
atendimento. Os cuidadores, pais, mdes ou outra pessoa significativa para a crianca, quando
recebem autonomia para colaborar com o cuidado, estabelecem uma parceria positiva, com
compartilhamento mais eficaz das informagdes, o que facilita a relacdo da equipe de
enfermagem de forma confiante e terapéutica®®,

Algumas acgdes contribuem para minimizar a ansiedade das criangas. Informéa-las
durante o periodo de hospitalizagdo sobre seus direitos gera uma maior compreensdo e pode
aliviar alguns dos sentimentos negativos™®. No momento em que os profissionais vao realizar

0s procedimentos, eles devem orientar e explicar sobre como véo ser os procedimentos, para
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que os mesmos possam entender o que vai ser feito, o uso do lddico, neste momento, faz toda
a diferenca(20). A comunicacdo 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 area da enfermagem, a comunicacdo é extremamente importante,
atuando como um meio facilitador entre o enfermeiro e o paciente. Ela vai além das palavras,
inclui uma escuta atenta, expressédo facial e corporal adequada, sendo uma abordagem
terapéutica eficaz para aqueles que necessitam dela. Uma comunicacdo apropriada €
fundamental para um cuidado integral e humanizado, permitindo ao enfermeiro reconhecer e
atender as necessidades do paciente e seus familiares. Ao utilizar essa comunicacdo, verbal e
ndo verbal, o enfermeiro possibilita que o paciente participe das decisbes e cuidados
especificos, garantindo um tratamento digno(®1:222324),

Nesse contexto, o enfermeiro deve dispdr de instrumentos validados tendo como
objetivo mesurar precocemente os indicios de ansiedade 2,

Um estudo mostra, que a realidade virtual colabora para que se tenha assisténcia de
enfermagem diferenciada, obtendo um melhor conforto da dor, evidenciado pelas
caracteristicas e expressdes das criancas durante a intervenc&o@®.

Nesse sentido destaca-se a importancia de investimentos que garantam a atualizacéo
profissional constante de enfermeiros que contribuem para o enfrentamento de decisdes clinicas
compativeis com a necessidade das mesmas. Nesta acepcdo, tecnologias como aplicativos
moveis ou softwares de simulacdo desenvolvem material interativo e educativo podendo ser
atualizado constantemente, o qual auxilia no aprimoramento do conhecimento dos
profissionais, utilizado na tomada de deciséo propriamente dita, monitoramento remoto e apoio
ao diagndstico®®).

Ademais, a equipe de enfermagem ndo deve se limitar apenas aos protocolos
terapéuticos institucionais direcionados especificamente ao tratamento biologico mas também
incluir agdes humanizadas, pois o restabelecimento da salde ndo deve ser baseado apenas no
fator bioldgico, mas no bem-estar e qualidade de vida dessas criancas®”.

A utilizacdo dos recursos audiovisuais no processo de cuidar favorece o seu
desenvolvimento no ambito social, psicoldgico e terapéutico, auxiliando na diminuicdo do
estresse, medo e ansiedade. Nesta perspectiva, apresenta potencial agregador ao cuidado de
enfermagem, especialmente na realizacio de procedimentos dolorosos®V).

Pesquisadores®®, identificaram a auséncia de instrumentos adequados para que 0s
enfermeiros hospitalares brasileiros avaliassem a ansiedade autorreferida entre criangas

pequenas, propondo uma adaptacao transcultural do CAQ. Este instrumento se destaca por
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valorizar sentimentos negativos e positivos, o que o torna Util para a formulagdo de estratégias
de enfrentamento positivas por meio de quatro imagem consentindo rapida avaliacdo. Esse
instrumento é especialmente relevante quando consideramos a atencao limitada das criancas e
a necessidade de tornar o processo de avaliagdo menos inibidor. Ademais, a escala é de
autorrelato, o que significa que as criancas podem responder diretamente, expressando seus
sentimentos e emocgdes. Esse recurso € vital para obter uma compreensdo mais direta da
experiéncia subjetiva da crianca e adolescente em relacéo a ansiedade. Outro aspecto relevante
€ 0 suporte pictdrico nela presente. As ilustracdes ajudam as criangas pequenas a entenderem
as afirmacdes e a expressarem seus sentimentos de forma mais clara. Isso é especialmente
benéfico quando se lida com criancgas que podem ter dificuldades de articular seus pensamentos
e emogcdes verbalmente®@,

Finalmente, a concisdo da escala e sua capacidade de ser monitorada durante o
tratamento sdo beneficios adicionais. Com sua aplicacdo rapida e possibilidade de reavaliagdo
ao longo da internacdo, podemos obter informacGes atualizadas sobre o nivel de ansiedade da
crianga e acompanhar o progresso no tratamento. Isso contrasta com escalas mais extensas, que
SO podem ser usadas em momentos especificos. Acreditamos que esse enfoque representa uma
vantagem significativa em comparacéo com escalas mais longas e aquelas sem apoio visual. @

E um instrumento sueco que foi desenvolvido para avaliagio da ansiedade autorreferida
em criancas, estrutura-se em forma de escala com expressdes faciais do tipo ludicas no formato
impresso. Pesquisadores tiveram como objetivo desenvolver um questionario de facil aplicacéo,
com medidas psicométricas solidas e que pudesse ser utilizado para avaliacdo da ansiedade de
criancas pequenas e hospitalizadas®*3?. O estudo inicial avaliou a efic4cia 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.(28)

Colaboradores realizaram a validacdo do instrumento STAI em sua versdo reduzida e
modificada, empregando o uso de imagens para a avaliacdo da ansiedade e da compreenséo das
escalas de qualidade e quantidade por criangas com idades entre 5 e 8 anos que estavam
hospitalizadas. Esta faixa etaria é considerada adequada para o uso de autorrelato. O estudo
contou com a participacdo de 103 criancas de creches e escolas, distribuidas em 4 grupos®?.

No processo de adaptacdo transcultural, a versdo Brasileira foi validado, S-CVI
satisfatorio (0,94) através dos profissionais com uma concordancia de 95% ou mais para as
criangas®®3Y

Outros instrumentos também foram identificados como apropriados para as criangas

relatarem sentimentos e sintomas, como a escala de medo®?, a de ansiedade visual analdgica®®

Valquiria Moreira Lacerda Martins




Introducdo 19

e 0 ?® ¢ a State-Trait Anxiety Inventory (S STAI), desenvolvida por Charles Spielberger®?.

O processo de construcdo e de validacdo de TICs (Tecnologia da informagdo
comunicacdo e saude) constitui etapa fundamental e complexa, que precisa de abordagem
pedagdgica e técnica adequada, sem a qual se corre o risco de produzir material tecnoldgico
isento de objetivos educacionais efetivos. Pesquisas®®-3®) afirmam tal assertiva ao apontar que
0 sucesso de uma tecnologia educacional esté diretamente relacionado a seu adequado processo
de construcio®”. Somado a isso, considera-se importante a utilizacdo de instrumentos que
utilizam elementos pictéricos com o método Talking Mats, podem ser obtidas a interpretacao
de criangas com deficiéncia intelectual e/ou dificuldades de comunicagio®©®),

Assim o enfermeiro deve dispor de instrumentos validados tendo como objetivo mesurar
precocemente os indicios de ansiedade®?.

Nessa perspectiva, a utilizacdo de instrumentos e outras ferramentas assistenciais que
auxiliem um cuidado sistematizado e coerente devem ser associados e ou adaptados para fazer
do cuidar da crianga algo singular e minucioso, no intuito de proporcionar um cuidado seguro
e humanizado®-39),

A construcdo de instrumento € um processo complexo e a validacéo garante sua eficacia
sobre o0s objetivos propostos, e sua utilizacdo facilita a tomada de decisGes, pois através da
coleta de dados sistematizada se identificam as necessidades em saude do paciente, permitindo
também a melhor visualizacdo da area em que a equipe de salde deve interferir para melhorar
a qualidade de vida®.

Durante a hospitalizacdo é essencial 0 acompanhamento da evolugdo da crianga em seus
aspectos fisicos, emocionais e sociais com o intuito de diminuir a ansiedade. E importante
salientar que nem todas as criangas enfrentam a hospitalizacio da mesma maneira®®,

Desse modo justifica-se pela complexidade da avaliacdo da ansiedade da crianca
hospitalizada pelo enfermeiro. Ademais, é relevante o desenvolvimento de uma ferramenta que

possa apoiar o enfermeiro na avaliacdo da ansiedade da crianca hospitalizada.
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2. OBJETIVO

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

um formato digital em 2D

2.1. OBJETIVO ESPECIFICO

e Validar a versdao digital em 2D do CAQ com enfermeiros e criangas
hospitalizadas.

o Verificar a correlagéo entre o instrumento impresso e o formato digital em 2D.
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3. METODOS

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica que foi realizada seguindo a quinta etapa proposta
por Beaton®? denominada pré-teste com publico-alvo (enfermeiros que utilizaram o
instrumento na assisténcia de enfermagem e criancas hospitalizadas).

Os estudos metodoldgicos visam a investigacao de métodos para coleta e organizacao dos
dados, tais como:desenvolvimento, validacao e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa,
0 que favorecea conducéo de investigagdes com rigor acentuado.

3.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa multicéntrica foi conduzida no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HCFMB), no Estado de Sao Paulo, e Hospital Geral de Palmas, no
Estado do Tocantins.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu vincula-se a Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo para fins administrativos e associa-se a Faculdade de Medicina
de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) para fins
de ensino, pesquisa e extensdo. O HCFMB é a maior instituicdo publica vinculada ao Sistema
Unico de Sadde na regido. Estima-se que a abrangéncia populacional de atendimento do
HCFMB seja de 2 milhdes de pessoas. Se caracterizando parte integrante da Diretoria Regional
de Saude (DRS V1) Bauru, o Hospital atende 68 municipios da regido no HCFMB.

O Hospital Geral de Palmas — HGP foi inaugurado em agosto de 2005, sendo uma
instituicdo assistencial, de ensino, de natureza publica, sob gestdo da Secretaria Estadual de
Saude, classificado como Hospital de Porte Ill. Esta localizado na Regido de Saude Capim
Dourado, para qual oferta atendimento especializado a 14 municipios e € referéncia para todo
o Estado do Tocantins no atendimento de alta complexidade.

Conta com 572 leitos entre internacdo adulta e pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) pediatrica, UTI adulto, blococirurgico, sala de recuperacdo anestésica, hemodinamica,
especialidades clinica e cirdrgica, Unidade de Cuidados Intermediarios, Unidade de AVC, sala
vermelha, sala amarela e Unidade de Tomada de Decisé&o.

No dia 23 de julho de 2021, ocorreu a transi¢cdo do Hospital Infantil de Palmas para o
HGP, deixando de ser um hospital e tornando-se uma Ala Pediatrica no referido hospital. A atual
estrutura conta com 90 leitos, 40 destinados para internacdo, comportando 02 camas por cada

quarto. 20 leitos s&o de UT], 14 leitos de observacéo, além de 5 leitos sala amarela, 3 leitos sala
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vermelha, 3 leitos de isolamento e 5 leitos de reidratacéo.

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 Servigo de Salde Especializado
(SSE) em Pediatria Clinica, o qual oferece atendimento de internacdo a lactentes, criancas e
adolescentes. O servigo conta com 46 leitos. ocorreu no periodo de outubro 2021 a agosto 2022.

A coleta de dados com as criancas ocorreu no HGP e no HCFMB, na enfermaria de
pediatria, pronto- socorro referenciado, unidade de terapia intensiva pediatrica, centro
cirargico, centro de diagnostico por imagem, Centro de Referéncia de Imunobiolédgicos
Especiais (CRIE) e ambulatério de especialidades pediatricas, em ambos 0s hospitais a coleta
foi feita em todos os ambientes que tinham atendimento com as criancas. A coleta de dados no

HGP ocorreu de maio a junho de 2022.

3.3. Participantes do estudo

Enfermeiros: Incluimos os enfermeiros com atuacdo na enfermagem pediatrica no
ensino, pesquisa, assisténcia ou gestdo no HGP e HCFMB. Aqueles que nédo responderam os
instrumentos de dados no periodo estipulado para a coleta de dados foram excluidos.

Criancas: Foram convidadas 80 criancas a participaram do estudo de 5 a 12 anos, que
se comunicavam verbalmente e em atendimento ou em hospitalizagdo no HGP e HCFMB.
Foram excluidas as criancas com déficit neurolégico neuropatias, as que ndo se comunicam em
lingua portuguesa e aquelas com instabilidade clinica, as entubadas ou com dificuldade

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

3.4. Children’s Anxiety Questionnaire (CAQ)

O CAQ ¢ instrumento unidimensional, Sueco, desenvolvido inicialemte para criancas
de 05 a 08 anos, disponivel também na lingua inglesa e portuguesa. Os autores tiveram como
objetivo desenvolver um questionario que fosse de facil aplicacdo, com medidas psicométricas
solidas e que pudesse ser utilizado para avaliacdo da ansiedade autorreferida pelas criancas
pequenas. Sua construcdo foi baseada no inventario de ansiedade traco-estado (STAI)
construido por Spielberger em 1970“2),

A adaptacgdo transcultural para o Brasil teve um indice de validade de contetdo
satisfatorio de 0,94 entre os profissionais de saude e uma concordanciade 95% entre as criangas
analisadas. Na versdo brasileira a pesquisa foi realizada com criancas de 4 a 10 anos de
idade®V e apresentou adequadas propriedades psicométricas®? .

O instrumento avalia a ansiedade por meio do autorrelato das criangas que fazem suas
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respostas com base nas quatro expressdes faciais, uma de cada vez, e entdo escolhem entre trés
fases : um pouco, mais ou menos e muito. As imagens de Feliz / Contente e Calmo/ Relaxado
sdo medidos como: 3 (um pouco); 2 (mais ou menos); 1 (muito), e os rostos de Tenso/ Nervoso
e Preocupado / Com medo sdo medidos como: 1 (um pouco); 2 (mais ou menos)e 3 (muito).
O intervalo de pontuacdo deste instrumento é de 4 a 12 pontos, com 4 pontos significando

menor ansiedade e 12 pontos significando o mais alto nivel de ansiedade“®2®),

Figura 1 — Versdo Brasileira do Children’s Anxiety Questionnaire

Feliz / Alegre Um Pouco Mais ou Menos Muito

Calmo / Tranquilo Um Pouco Mais ou Menos Muito

) —")
s lI
oot (_,’

Tenso / Nervoso Um Pouco Mais ou Menos Muito

RE)

Preocupado / Medo Um Pouco Mais ou Menos Muito

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

3.4.1. Enfermeiros

Destaca-se que as etapas de traducdo, inicial, sintese das traducdes, retrotraducao,
revisao e avaliacdo por juizes ja foram realizadas em pesquisa prévia por um comité de 13
profissionais da satide por meio do indice de validade de contetido. Y. Desse modo, nesta etapa
foi verificado se termos, frases, imagens e funcionabilidade foram adequadamente
compreendidos pelos enfermeiros. Por meio da geréncia e coordenacdo do servico de
enfermagem de cada unidade, identificamos os 60 enfermeiros elegiveios 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
o0 instrumento impresso e digital e, posteriormente, a aplicar os instrumentos em uma crianga

(Apéndice A) propondo sugestdes, caso julgassem necessarias.
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3.4.2. Criangas

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores previamente treinados para a conducao
da pesquisa. As criancas em atendimento na Ala pediatrica do HGP e na enfermaria de pediatria
do HCFMB quedenderam aos critérios de inclusdo foram convidadas por meio de seus pais. As
criancas responderam o instrumento impresso e a versao 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 servigo foi gerada uma sequéncia aleatéria de 1 (um)e 2 (dois) de
tamanho 40 utilizando-se o programa List randomizer, no site www.random.org. O cédigo “1”
representou o grupo que iniciou respondendo o instrumento impresso e depois o digital, e o
codigo “2” representou o grupo que iniciou respondendo o instrumento digital em 2D e depois 0
impresso.

Para estabilidade temporal, verificada pela resposta das 80 criancas em ambas as
versdes, foi calculado o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI). Foi considerado o

resultado 0,70 como valor minimo satisfatorio®?.

3.4.3.Riscos, forma de ameniza-los e beneficios para os rofissionais/enfermeiros

Os profissionais poderiam apresentar sensacdo de incobmodo ou desconforto por
interromperem suas atividades habituais e/ou trabalho para avaliarem o instrumento de pesquisa
e, posteriormente, para aplicarem o instrumento para a avaliacdo da ansiedade em uma crianca
em atendimento hospitalar ou hospitalizada. Entretanto, para amenizar esses riscos, 0
profissional foi orientado a fazer a avaliagdo do instrumento no periodo de sua escolha, em que
se sentisse mais a vontade. Do mesmo modo, o enfermeiro pode escolher o melhor momento
para testar o instrumento de pesquisa junto a uma crianca.

Como beneficio direto aos enfermeiros podemos citar a familiarizagdo com o
instrumento que avalia a ansiedade em crianca. Além disso, caso queiram, esses enfermeiros
teve a oportunidade de conversar com a equipe de pesquisa sobre o instrumento e/ou tema, fato
que poderd contribuir para a avaliagdo da ansiedade de criancas hospitalizadas e,

consequentemente, para auxiliar na Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

3.4.4. Riscos, forma de ameniza-los e beneficios para as criancas

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

CAQ poderiam relembrar fatos ou momentos que ndo foram agradaveis, o que poderia
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mobilizar, novamente, sentimentos desagradaveis. Entretanto, as criancas foram abordadas
sempre por enfermeiros com ampla experiéncia 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 necessario, uma psicéloga do mesmo servigo de salide poderia
avaliar e atender a crianca em questdo, até que a mesma se tranquilizasse e se sentisse bem.
Quanto aos beneficios diretos a crianca, o instrumento € Iudico e proporcionou distracéo e

diverséo.

3.5. Aspectos éticos

O projeto foi desenvolvido de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Brasil (Resolucédo 466/1251). Este projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica 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 responsavel pelas criangas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo B). As criancas de 07 a 12 anos assinardo também o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 5), garantindo os principios éticos de respeito,

beneficéncia e autonomia dos participantes.

3.6. Coleta de dados para validacédo de conteudo pelos enfermeiros

Destaca-se que as etapas de traducdo, inicial, sintese das traduc@es, retrotraducdo |,
revisdo e avaliacdo por juizes ja foram realizadas em pesquisa prévia®?, desse modo, nesta
etapa verificaram-se os termos, frases, imagens e funcionalidade do instrumento fossem
compreendidos pelos enfermeiros®. Onde evidenciou que o CAQ é capaz de facilitar o meio
de comunicacao entre enfermeiros, criancas e sua familia, pois este instrumento proporciona
que as criangas assinalem seus sentimentos positivos e negativos“®.

Em sua primeira etapa foi realizado um formulario estruturado composto por
informagdes dos participantes e um questionario de avaliagdo. Para breve caracterizagéo dos
juizes foram coletados dados como sexo e idade, para caracterizacao da qualificacdo dos juizes
foram questionados sobre a obtencdo de titulacdo (pds-doutorado, doutorado, mestrado,
especializacdo, residéncia , ndo possui), tipo de atuacdo na instituicao (assisténcia, geréncia ou
ensino) e o tempo de formacéo, em anos, dos profissionais.

Na segunda etapa contém o questionario de avaliagdo dos critérios para validacdo do
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instrumento digital (linguagem, conteldo, ilustracdes, layout e relevancia) e na terceira etapa
para relato sobre a experiéncia com a aplicagdo do instrumento nas criangas. Utilizamos uma
amostra de conveniéncia, 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 visualizagdo pelas
criancgas fosse facilitada. Também elegeram-se, em cada unidade, os enfermeiros supervisores
que foram capacitados e considerados referéncia caso os participantes tivessem davidas em

como participar da pesquisa.

3.7. Célculo Amostral e Anélise dos dados

Seguindo o referencial de Beaton®Y, o pré-teste com o publico-alvo deve ser realizado
por 30 a 40 participantes. Desso modo, estabeleceu-se a participacdo de no minimo 40
enfermeiros e 40 criangas de diferentes idades.

Para a analise dos dados dos enfermeiros, utilizou-se o indice de validade de contetdo
(IVC) que mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia. O método
permite, inicialmente, analisar cada item individualmente, indice de validade de contetudo de
instens (ICVI) e depois o instrumento como um todo.

Este método emprega uma escala tipo Likert com pontuacao de um a quatro. Para avaliar
arelevancia/representatividade, as respostas podem incluir: 1=discordo totalmente; 2=discordo;
3=concordo; 4=concordo totalmente. O escore do indice é calculado por meio da soma de
concordancia dos itens que foram selecionados como “3” ou “4” pelos juizes. Os itens que
receberem pontuagdo “1” ou “2” devemser revisados ou eliminados. Foi empregada uma
pontuacdo de corte, o IVC igual a 0.80, sendoque os indices com média inferior ao IVC
estipulado no estudo serdo alterados®“®47).

Para o pré-teste com as criancas foi utilizada a taxa de concordancia de 90%. As criancas
receberam duas opcdes de resposta: "Concordo " e "Nao Concordo™ de acordo com cada item
apresentado®®). Ao final as criangas informaram qual instrumento gostaram mais de responder.
(Apéndice C). Para estabilidade temporal verificada pela resposta das criangas em ambas as
versoes, foi calculado o Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCl). Foi consideradoo resultado

0,70 como valor minimo satisfatorio®?.
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4. RESULTADOS
4.1. Desenvolvimento da verséo digital do CAQ

A versao digital em 2D foi realizada pelos pesquisadores baseada na versao brasileira
impressa do CAQ, onde criou se, um prototipo das imagens e das frases interativas com a
preocupacdo que as mesmas fossem compativeis com os atributos, e que mostrassem simples,
curtas e inequivocas. Preocupou se em usar uma lingaugem onde as criangas tivessem facil
compreensao,

e se sentissem confortavel em responder as perguntas com tranquilidade, encaminhou se
para assessoria de uma empresa especializada em comunicacdo visual.(Anexo A). O roteiro foi
desenvolvido com uma pequena apresentacdo para as criangas, orientando-as de forma didatica
de como responder o instrumento CAQ. Ap0s as criangas responderem o instrumento digital,
os dados foram enviados para o software Microsoft Excel®. A tecnologia também realiza a
somatoria dos escores a medida que as respostas séo escolhidas pelas criancas de forma que o
enfermeiro consegue identificar o escore geral, da mesma forma avalia a ansiedade por meio
de diferentes emocgdes,

A ferramenta estd hospedada em um website com livre acesso

(www.enfermagemeduca.com.br).
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4.2 Validacgao de conteudo pelos enfermeiros

Foram convidados 58 enfermeiros, via e-mail e aplicativos de mensagem, dos quais 51
aceitaram participar. Dos participantes, 96,1% (n=49) sdo do sexo feminino, 52,9 % (n=27) tem
especializacdo ou residéncia e a atuacdo na assisténcia € a mais prevalente (84,3%; n=43). A
média de idade é de 34 anos. (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos juizes de contetdo e aparéncia. FMB e HGP. Brasil,

2021.

VARIAVEIS N 51 %
Idade (anos)* 34
Instituicdo
HCFM 26
HGP 25
Sexo
Feminino 49 96,1
Masculino 02 3,9
Titulacdo
Doutorado 06 11,5
Mestrado 10 19,6
Especializacdo/Residéncia 27 52,9
Nenhuma/Nao possui 08 15,7
Atuacdo/cargo na instituicao
Assisténcia 43 84,3
Geréncia 07 13,7
Ensino 04 7,8
Tempo de formagéo (anos)* 13 (2-30)

*Variaveis continuas estdo expressas em média

A tabela 2 mostra o ICVI dos cinco dominios: contetdo, linguagem, ilustragdes, layout
e relevancia com uma média de 0,96. Também foram avaliados dominios relacionados a
conteddo e relevancia (referem-se as informacdes contidas no instrumento 2D e caracteristicas
que avaliam o grau de significacdo do instrumento apresentado) conforme mostrado na tabela
2. O IVC meédio alcancado nesta avaliacdo foi 0,96 para conteudo e 0,94 para relevancia,

também validado com sucesso.

Foi possivel evidenciar a avaliacdo referente as ilustragdes com IVC médio de 0,95 e
sobre o layout com o IVC médio de 0,96, ou seja, o grau de significacdo referente ao formato

da apresentacdo do CAQ de forma que desperte interesse e ilustragdes.
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Tabela 2. Avaliacdo dos dominios segundo Juizes de Contetdo. FMB e HGP. Brasil. 2021.
ESCORES (N =51)| IVC

ITENS AVALIADOS

4 131211

1. Linguagem

1.1 As informacbes sdo apresentadas de forma clara e
compreensivel?

1.2 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do

451 5110098

431 8/ 0]0|1

publico-alvo?
1.3 As informag0es estdo bem estruturadas? 411 9111|0098
IVCI 0,99
2. Conteudo
2.1 O.instrumento apresenta de forma clara informagdes para a 21 61 30l09a
crianga? ’
2.2 A legenda esta apresentada de forma clara e objetiva? 451 51110098
2.3 A sequéncia do conteudo esta adequada? 45| 5] 110|098
IVCI 0,96
3. llustracéo
3.1 As ilustracdes utilizadas sao pertinentes? 45| 5] 1|10/|0,98
3.2 As ilustracdes expressam a informacéo a ser transmitida? 41 7/ 0(0|1
3.3 O numero de ilustrac@es é suficiente? 38| 7/5]1/(0,88
3.4 As ilustracdes estéo apresentadas de tamanho adequado? 43 1 6| 2| 0|0,96
IVCI 0,95
4. Layout
4.1 A apresentacdo do instrumento esta atrativa? 451 4| 2| 0/0,96

4.2 A legenda do instrumento estd apresentada com letra em
tamanho e fonte adequados para leitura?
4.30 tempo dos dialogos esté apresentado de forma compreensivel
para o publico-alvo?

411 82 |0]096

451 5| 1|0/0,98

IVCI 0,96
5. Relevancia
5.1 O tema é relevante? 45| 412 | 0/0,9

5.2 O instrumento é uma ferramenta Util para avaliacdo da

ansiedade infantil? 3711|3009

5.3 VVocé considera facil utilizar o instrumento? 40| 8] 0] 11094
IVCI 0,94
Indice de Validade de Contetido Global 0,96
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Quadro 1. Sugestdes dos juizes de contettdo. FMB e HGP. Brasil. 2021.

Sugestdes dos juizes

Consideracdes
Vocé gostaria de acrescentar algo a mais sobre a avaliagdo do instrumento?

Enf? 11: “Achei excelente o instrumento, facil de avaliar, atrativo, com desenhos, falas de
personagens, s6 na hora que fui virar a pagina ele ndo foi, tive que clicar 2 vezes, dai
virou sem problemas.”

Enf* 12: “Poderia perguntar qual significado dos sentimentos para o publico- alvo™.
Enft 17: “Foi bem rapido de aplicar, com boa compreensao da crianca”.
Enf? 16: “Poderia questionar se sentem-se tristes.”

’

Enf? 18: “Adequado para o publico- alvo .

Quadro 2. Dificuldades relatadas pelos juizes de contetido. FMB e HGP. Brasil. 2021.

Relate as dificuldades que foram observadas.

Enfd 1. “Tempo para leitura com a crianga, porém penso que se aplicar durante a
internacao isso se tornara mais facil. Fiz uso na entrada do centro cirrgico o que limitou
um pouco a interagdo’”.

’

Enfd 14: “Talvez a implantacdo de mais itens para avaliagdo .

Enf 2 06: “O ponto de dificuldade faltou um pouquinho s6 mais de figuras explicativas

’

para explicar sentimentos, mas no contexto geral foi bom ”.
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Quadro 3. Comentarios dos juizes de contetdo. FMB e HGP. Brasil. 2021.

Comente sobre vantagem e desvantagem do instrumento.

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

Enf25: “Ajuda a crianga a entender o procedimento e a aceitar com mais tranquilidade
o0 procedimento, diminuindo a ansiedade.”

Enf?® 2: “Instrumento completo, com linguagem simplificada e a0 mesmo tempo rica em
conteudo.”

Enfa 20: “Instrumento de facil aplicacéo e entendimento por parte do paciente.”
Enf2 1: “Ainteratividade entre o aplicativo e o paciente € maior”.

Enfal8: “Crianca se sente bem ao expressar seus sentimentos .

Enf? 17: “Instrumento de facil compreensao e aplicagdo.”

’

Enfa25: “Vantagem: conhecimento pela populacgéo sobre o centro cirurgico.’

Durante a andlise do instrumento, as principais consideracdes levantadas pelos
especialistas foram relacionadas a necessidade de adicionar mais caracteristicas no CAQ para
avaliar a ansiedade, como tristeza, por exemplo. Sobre as vantagens comentadas pelos
especialistas, a maioria indicou o beneficio do instrumento para identificar a ansiedade nas
criangas e como ele auxilia o profissional de saude a que tipo de intervencdo ele pode realizar
para melhorar a vivéncia dessa crianca durante a internacdo, além disso foi apontada a
facilidade de compreenséo pela crianca, pela linguagem simplificada, porém rica em contetdo.
Né&o foram referidas dificuldades de aplicacdo ou de compreensdo do contetido pela maioria
dos especialistas. N&o foi realizado as mudancas propostas pelos juizes por se tratar de uma
validacao, mas as sugestdes foram encaminhadas ao autor do instrumento.

A tabela 3 mostra que a média de idade das criancas participantes foi de 7,9+£1,41 anos.
Das criangas, 61,3% (n=49) sdo meninos, 63,8% (n=51) internados para tratamento clinico,
87,5 % (n=70) estiveram acompanhados pelas maes e 28,7% (n=23) haviam estudado de um a

dois anos até o momento do estudo.
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Tabela 3. Caracterizagdo das criangas participantes de acordo com a idade e tipo
de tratamento. FMB e HGP. Brasil. 2022.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 31 38,8

Masculino 49 61,3
Anos Estudo
Pre-escolar/Nao estuda 11 13,8
1 ano 13 16,2
2 ano 10 12,5
3 ano 8 10,0
4 ano 11 13,8
5ano 12 15,0
6 ano 12 15,0
7 ano 3 3,7
Motivo da Internacao
Tratamento Clinico 51 63,8
Tratamento Cirdrgico 29 36,3
Responséavel
Mae 70 87,5
Pai e outros 10 12,5

A tabela 4 mostra que a porcentagem de concordancia, 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 criangas que ndo concordaram

consideraram gue o instrumento deveria ter mais conteldo para interacao.
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Tabela 4. Porcentagem de concordancia quanto a organizacéo, linguagem, aparéncia
e motivacdo do CAQ digital segundo as respostas das criancas. FMB e
HGP. Brasil. 2022.

VARIAVEIS N  PORCENTAGEM
DE
CONCORDANCIA

Organizacao

Apresentacéo 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
Aparéncia

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
Motivacao

Sentiu vontade de responder até o final 74 92,5
O CAQ ¢ importante para as criancas falarem sobre

0s sentimentos 79 98,7

A figura 3 mostra os escores gerais de ambas as versdes dos instrumentos e que a maioria
das criangas apresentaram 0s mesmos escores no CAQ digital e impresso; na terceira parte da
figura observa-se diferenca entre os instrumentos igual zero. O indice de correlagdo intraclasse
do escore geral foi de 0,87 e 1C95% (0,79-0,91), o que mostra uma boa estabilidade das
diferentes versdes do instrumento.

Figura 3. Escore Geral do CAQ impresso e digital e diferencas entre as respostas das
criangasnas diferentes versoes.
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A Tabela 5 e a figura 4 mostram os escores do CAQ impresso e digital nos diferentes
grupos de faixa etéria das criangas. Nao houve diferenca significativa entre os escores do CAQ

impresso e digital nas diferentes faixas etarias.

Tabela 5 — Escores e comparagdes do CAQ impresso e digital por faixa etéria das criangas.

P

VARIAVEIS 5A8 ANOS 7 A9 ANOS 10 A12 ANOS Valor

n Meédia DP N Média DP n Meédia DP
CAQ impresso 26 6,31 1934 |29 7,07 208625 596 1,695 0,13
CAQ digital 26 669 257329 6,69 2106(25 6,00 1,500 0,58

Diferencas entre
0s instrumentos 26 -38 1651|129 38 156825 -04 539 0,53

Figura 4. Correlacdo das diferencas entre os escores do CAQ impresso e o digital pela idade
das criancas.
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Quanto a facilidade em responder ao instrumento, 59% (n=47) das criancas relataram

preferéncia pelo instrumento digital.
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5. DISCUSSAO

O destaque do presente estudo € apresentar um intrumento com suporte pictérico, para
avaliar a ansiedade autorreferida por criancas hositalizadas, na perspectiva do cuidado centrado
na crianca e que possa ser implementado no processo de enfermagem. Além disso, pode
contribuir para o envolvimento da crianca no cuidado e auxiliar na observacéo de alteracdes de
comportamento da crianca ao longo do seu tratamento ou hospitalizacdo, contribuindo para a
peculiaridade dos servicos de saude, além de estreitar as relagdes entre o profissional, a crianca
e 0s pais/responsavel.

Pesquisadores destacam que existem situacfes que precedem a ansiedade da crianca
como hospitalizacGes anteriores, auséncia do ambiente familiar, ambiente desconhecido e
auséncia de acdo lidica. E importante que o profissional de satde reconheca os sintomas da
ansiedade por meio das reacfes que a crianga expde, na qual precisa estar alerta aos indicios
fisicos, emocionais e comportamentais®®.

Destaca-se que, por meio do suporte pictérico com sons e imagens, O CAQ, versao
digital, pode ser utilizado por pré-escolares ou aquelas com dificuldades de comunicacéao. Sabe-
se que ao longo do curso de tratamento, as criangas podem experimentar diversos sintomas
fisicos, e sua capacidade de expressar sua angustia depende de diversos fatores como idade,
maturidade, diagndstico, estado cognitivo, estado psicoldgico, capacidade linguistica e historico
cultural®®. O suporte pictérico desempenha um papel importante facilitando a expressdo
emocional das criangas e pode contribuir com situacGes em que as criancas ndo entendem as
questdes de um instrumento de ansiedade ou conseguem se comunicar com o0s profissionais da
salde®,

Outro aspecto benéfico do CAQ digital € o fato de ser um instrumento de autorrelato.
Considerando que a ansiedade € um sintoma psicossocial e uma combinacdo abstrata na qual
o0s autorrelatos sdo soberanos e essenciais mais que os relatdrios indiretos. Os autorrelatos sdo
especialmente importantes para mostrar conceitos emocionais e abstratos como ansiedade 6152,
E importante ressaltar que as criangas também querem ser ouvidas e incluidas nas discussoes
sobre seus cuidados e em outras decisdes. Ademais, os profissionais de salde devem ser capazes
de obter autorrelatos de ansiedade para planejar e fornecer intervencdes apropriadas ao cuidado
da criancas®?.

Outra caracteristica importante do CAQ digital é contribuir para o cuidado centrado na
crianca, 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 Unico
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e tem suas proprias necessidades e desejos, considerando a fase de desenvolvimento em que se
encontra, permitindo sua participacio ativa em seu proprio cuidado®?,

Um estudo sueco, voltado para o cuidado centrado na crianca realizado com criancas de
4 anos, revela que a utilizacdo de ilustragdes facilita a comunicagdo com o profissional sobre a
sua saude, estas tém mais abertura para expressar seus sentimentos ou opnides, contribuindo
com as tomadas de decisdo no seu tratamento®4).

O processo de validacdo de contetdo por experts e aparéncia pelo publico- alvo € um
processo essencial no desenvolvimento de uma tecnologia para o cuidado. Legitimar um
instrumento quanto a aparéncia e contetdo produz a identificacdo dos itens que o compdem e
avaliam aquilo a que supostamente se sugere analisar. Refere-se & medida de concordancia dos
profissionais (painel de juizes) quanto aos itens que comp&em um instrumento.

A legitimacdo de conteldo esta relacionada a adequacdo entre a amostra e a area de
conteldo a ser examinada, ou seja, mede o conhecimento sobre um determinado assunto.
Portanto, a validacdo de aparéncia analisa a apresentacdo e organizacdo dos itens, além do
formato ou diagramac&o do instrumento®®. No presente estudo, juizes de duas instituicdes
publicas, com atuacdo no cuidado da crianca e do adolescentes, validaram o CAQ digital,
sinalizando que o mesmo pode ser empregado no processo de enfermagem. A participacédo de
juizes que atuam em diversas areas aumenta o valor da validacdo do contetdo, pois estes
possuem conhecimento especializado significativo dentro do tema discorrido, fortalecendo o
instrumento com a adaptacdo necessaria®®. Os mesmo sugeriram algumas mudancas, na qual
ndo foram aplicadas neste estudo por se tratar de uma validacdo, mas as sugestdes sera foram
encaminadas ao autor do instrumento.

As criancas podem participar de todo o processo de criagéo e validagdo de maneira que
suas necessidades, crencas e percepcdes sejam incorporadas®. Neste estudo, as criancas
validaram o CAQ digital positivamente, assim como em outras pesquisas em que as crian¢as
tiveram uma importante participacdo. A participacdo das criangas no processo de validagédo
assegura disponibilizacdo de um material adequado a realidade, de facil leitura e entendimento,
sendo mais viavel cumprir o papel para qual foi elaborado®¢57),

A média de idade das criancas participantes da validagdo do instrumento foi de 7,9 anos.
Quando analisadas as respostas das criancas em ambos 0s intrumentos, observou-se um
adequado ICC, independente da idade da crianga. Quando as respostas das criangas foram
analisadas em trés grupos, observou-se uma tendéncia de as criangas mais velhas apresentarem

menores discrepancias dos escores do intrumento impresso e digital.
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Instrumentos de medida precisam ter adequadas propriedades psicométricas para que
possam medir o que se propde. No entanto, o formato impresso tem mostrado resultados
satisfatorios.

Pesquisa conduzida em 2021, incluindo 39 criancas de 9 a 14 no pré-operatorio, analisou
confiabilidade do CAQ impresso versdo para o Brasil, por meio da consisténcia interna pelo
Alfa de Cronbach. Foi verificada uma consisténcia interna moderada (0=0,60), com um leve
aumento (0=0,70) no grupo das criancas de 09 a 14 anos. Para as criancas de 06 a 08 anos de
idade, a consisténcia interna foi de baixa para moderada (0=0,59). Quanto a validade de
critério, o estudo mostrou que o CAQ teve associacdo com a escala visual analdgica (EVA)
para todas as faixas etarias, mostrando-se valido para a avaliacdo da ansiedade em criancas.

E importante ressaltar que o CAQ brasileiro proporciona que as criancas expressem 0s
sentimentos positivos e negativos; durante a hospitalizacdo elas podem vivenciar varias
situacbes que causam desconforto fisico ou emocional e a habilidade de expressar seus
sentimentos depende de varios fatores como idade, capacidade de discernimento, estado
cognitivo e psicoldgico, aptiddo de linguagem, bem como de questdes culturais®®.

Reconhece-se que é necessario avancar na analise das propriedades psicométricas do
CAQ digital, etapa que devera ser realizada posteriormente. Dessa forma, recomenda-se que
novos estudos sejam conduzidos buscando evidéncias psicométricas do instrumentos em

diferentes contextos.
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6. CONCLUSAO

A versao digital do CAQ foi validada por especialistas das instituicoes participantes do
estudo, com um Indice de Validade de Contetdo Global de 0,96, sugerindo que é relevante
para a pratica pediatrica. O instrumento pode favorecer o processo de comunicacdo entre
enfermeiros, criancas e suas familias, visto que a ferramenta possibilita que as criangas
verbalizem seus sentimentos, sejam eles positivos ou negativos.

E fundamental dar voz as criancas para que suas individualidades sejam notavéis,
particularizando as agdes de enfermagem compreendendo o ser humano como um todo. O CAQ
pode ser usado como um instrumento audiovisual por enfermeiros que laboram na assisténcia
pediatrica, com o intuito de avaliar a ansiedade autorreferida por criancas, aléem disso pode
contribuir intensamente na assisténcia de enfermagem prestada ao paciente pediatrico
hospitalizado, auxiliar e observar alteracbes de comportamento da crianga ao longo do seu
tratamento ou hospitalizacdo, contribuindo para a peculiaridade dos servigos de saude, além de
estreitar as relacdes entre o profissional, a crianca e os pais/responsavel. E fundamental dar
importancia ao vinculo estabelecido entre o paciente e 0 meio no qual ele esta inserido, tudo
que acontece durante a hospitalizacdo podera influenciar a crianga positiva ou negativamente,
podendo afetar seu desenvolvimento.

A utilizacdo desse recurso foi positiva, pois mostrou-se adequado para subsidiar 0s
enfermeiros na assisténcia as criancas durante o tratamento, favorecendo um cuidado

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

Identificacdo Idade (anos): Sexo:
Tempo de formacéo (anos):
Local de Atuacdo: ( ) Hospital Infantil de Palmas ( ) Hospital das Clinicas de Botucatu
Fungao/Cargo na instituigéo:
Tempo de trabalho na area (anos):
Titulacdo: () Especializacdo/Residéncia () Mestrado () Doutorado ( ) P6s- doutorado.
Parte 2 - Instrucdes e avaliagdes

A partir da utilizacdo do instrumento em 2D (site) faca uma avaliacdo respondendoas
questdes. Ao final existe um espaco aberto para que possa emitir sugestdes. Considere 0scodigos

para responder: Considere os c4digos e valoracao para responder as perguntas:

Codigo | Valoracio Significado

1 Discordo* Of(a) juiz(a) nao esta de
maneira alguma de acordo
com a afirmacao proposta.
2 Discordo parcialmente® Of(a) juiz(a) nao esta de
acordo com a afirmacao
proposta.
3 Concordo parcialmente Ofa) quz(a) esta de acordo
com a afirmacao proposta.
4 Concordo O(a) juiz(a) esta totalmente
de acordo com a afirmacao
proposta.

Questdes:

LINGUAGEM (Refere-se as caracteristicas linguisticas, compreensdo e estilo da
redagéo edos conceitos abordados no instrumento)

1.1 As informacdes sdo apresentadas de forma clara e compreensivel?

121()2()3()4()

O estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo?

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

As informacdes estdo bem estruturadas?
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1()2(0)3()4()
2.  CONTEUDO (Refere-se as informacdes contidas no instrumento digital)
O instrumento apresenta de forma clara informagdes para a crianga?
1()2()3()4()
A legenda esta apresentada de forma clara e objetiva?
1()2()3()4()
A sequéncia do conteudo esta adequada?
1()2()3()4()
3. ILUSTRACAO (Refere-se ao uso de ilustracdes no instrumento)
As ilustragdes utilizadas sdao pertinentes?
1()2()3()4()
As ilustragdes expressam a informacao a ser transmitida?
1()2(0)3()4()
O numero de ilustracdes é suficiente?
1()2()3()4()
As ilustracOes estdo apresentadas de tamanho adequado?

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

Apéndice 46

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

desperte interesse)

A apresentacao do instrumento esta atrativa?

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

Alegenda do instrumento estd apresentada com letra em tamanho e fonte adequadas

para leitura?

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

O tempo dos didlogos esta apresentado de forma compreensivel para o publico-alvo?

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

5. RELEVANCIA (Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do

instrumento apresentado)

O tema é relevante?
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1()2()3()4()

O instrumento é uma ferramenta Gtil para avaliagdo da ansiedade infantil?

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

Vocé considera facil utilizar o instrumento?
1()2()3()4()

Vocé gostaria de acrescentar algo a mais sobre a avaliagdo do instrumento? (opcional)

Parte 3 — Aplicacdo na sistematizacao da assisténcia de enfermagem pediétrica

Verifique as orientacOes para utilizacdo do instrumento CAQ impresso ou digital. Se tiver
duvidas, entre em contato com os pesquisadores. Ndo havendo davidas, utilize o instrumento
na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem pediatrica em uma crianga de 5 a 12 anos e
deixe suas sugestoes:

Relate as dificuldades que foram observadas.

Comente sobre vantagem e desvantagem do instrumento

Obrigada pela sua participacao.
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APENDICE B - Instrumento impresso da versdo brasileira digital do Children’s Anxiety
Questionnaire (CAQ)
Aplicacdo do instrumento na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
pediatrica em uma crianca de 5 a 12 anos.
Verifique as orientacdes para utilizacdo do instrumento CAQ impresso. Se tiver
duvidas, entre em contato com o0s pesquisadores. Ndo havendo duvidas, utilize o
instrumento nasistematizacdo da assisténcia de enfermagem pediatrica em uma criancga de

5 a 12 anos.
Data da aplicacéo:
Instituicao:
Nome da Crianca:

Questionario para aplicar na crianca: (todas que possuem asterisco)

*Quantos anos vocé tem?

*Em que ano vocé

estuda?( ) Educacao

Infantil

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

*Vocé é? Menina () Menino ( )

*Essas 4 imagens representam os sentimentos. Vocé pode nos dizer como se sente?*Vocé
gostou de contar sobre os seus sentimentos?() Sim () Ndo Outras informac6es

Versao Brasileira do Children's Anxiety Questionnaire

©

Feliz / Alegre Um pouco Mais ou Menos Muito

Calmo / Tranquilo Um pouco Mais ou Menos Muito

259
fll_
o

Tenso / Nervoso Um pouco Mais ou Menos Muito

0

Preocupado / Medo Um pouco Mais ou Menos Muito
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APENDICE C- Parte 1:ldentificacio

Nome:

Intituicdo:

Idade:

Sexo:( ) Masculino () Feminino

Motivo da internacéo:

Escolaridade:

Acompanhante: méae () pai( ) outros ( )

*Essas 4 imagens representam 0s sentimentos.VVocé pode nos dizer como se sente?

Versao Brasileira do Children's Anxiety Questionnaire

TS

Feliz / Alegre Um pouco Mais ou Menos Muito
&

Calmo / Tranquilo Um pouco Mais ou Menos Muito

Um pouco Mais ou Menos Muito

Preocllpado} Medo Um pouco Mais ou Menos Muito
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Parte 2-Intrucdes e avaliagdes
Apresentar o CAQ digital e deixar a crianca responder

Apobs vocé falar dos seus sentimentos utilizanado o desenho animado, responda a cada
pergunta.NOs iremos explicar o que vocé devera avaliar em cada pergunta.Depois vocé ira
responder:

( ) Sim- Quando vocé achar que foi legal, vocé entendeu e ndo tem sugestoes.
( )N@o- Quando vocé achar que ndo esta legal ou ndo entendeu e ndo tem sugestoes.
( )N&o sei responder. Quando vocé tem duvidas em responder.

1. Organizacdo: Refere-se a forma de apresentar as orienta¢des.Isso inclui sua organizacdo
geral,estrutura e formatacéo.

1.1 Vocé gostou da apresentacéo inicial do CAQ. ( ) Sim ( )N&o ( )N&o sei responder.
1.2 Vocé achou organizado as partes/etapas do CAQ. ( ) Sim ( )Nao ( )Na&o sei responder.
1.3 Os temas mostram assuntos legais. ( ) Sim ( )N& ( )N&o sei responder.

2. Linguagem: Refere-se as caracteristicas linguisticas, compreensdo e estilo da redacao e dos
conceitos abordados no material educativo apresentado.

2.1 Vocé entendeu todas as frases do CAQ. ( ) Sim ( )Nao ( )Na&o sei responder.
2.2 O tempo de duracdo do CAQ é bom. () Sim ( )Nao ( )Na&o sei responder.
2.3 Vocé conhece todas as palavras faladas no CAQ. ( ) Sim ( )Nao ( )N&o sei responder.

3. Aparéncia:Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material
educativo apresentado.

3.1 Vocé entendeu o desenho da carinha feliz e alegre. ( ) Sim ( )Ndo ( )Né&o sei responder

3.2.Vocé entendeu o desenho da carinha calmo e tranquilo. . ( ) Sim ( )N&o ( )N&o sei
responder

3.3 Vocé entendeu o desenho da carinha tenso e nervoso. ( ) Sim ( )N&o ( )N&o sei responder
3.4 Voceé entendeu o desenho da carinha preocupado e com medo.( ) Sim ( )Nao

( )N&o sei responder

3.5 Os desenhos estdo em um tamanho que vocé consegue enxergar. ( ) Sim ( )N&o

( )N@o sei responder

3.6 Voceé entendeu todas as imagens do CAQ. () Sim ( )N&o ( )N&o sei responder

4. Motivacgdo: Refere-se a capacidade do material em causar algum impacto, motivacdo e/ou
interesse, assim como ao grau de significacdo do material educativo apresentado.

4.1 Vocé sentiu vontade de responder até o final. ( ) Sim ( )N&o ( )N&o sei responder

4.2 Vocé achou o CAQ importante para as criancas falarem sobre os sentimentos. ( ) Sim
( )N&o ( )N&o sei responder

Qual instrumento vocé achou mais facil de responder?
( ) Digital (no computador ou celular)
( ) No papel

Vocé gostaria de falar mais alguma coisa ou nos dar alguma sugestao?
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ANEXO A - Versdo Brasileira do Children's Anxiety Questionnaire

Anexo 51

Versao Brasileira do Children's Anxiety Questionnaire

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

preogupado; Medo Um pouco Mais ou Menos Muito
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Enfermeiros
Comité de Especialistas/Profissionais - Resolu¢édo n° 466/2012

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada Desenvolvimento e validagédo
da verséo brasileira digital do Children's Anxiety Questionnaire (CAQ), pois € um enfermeiro
que atua na assisténcia pediatrica e auxiliara a transpor da versdo impressa para digital a versdo
brasileira desse instrumento que esta sendo realizado pelas enfermeirasJanaina Chinaque e
Valquiria Lacerda, enfermeiras que estdo realizando o mestrado profissional na Unesp e sdo
orientadas pela professora Marla Avila. Os objetivos da pesquisaconsistem em transpor a versio
brasileira do Children 's Anxiety Questionnaire (CAQ) paraum formato em 2D e sua posterior
validacdo. Para vocé participar dessa etapa, vocé receberaas instrucbes das autoras de como
aplicar o instrumento impresso e o digital em 2D. Apos aavaliacdo do instrumento vocé devera
aplicar ambas as versdes em 01 crianca e nos contaraas dificuldades observadas, bem como a
sua opinido sobre os instrumentos; vocé nos contarasobre a sua experiéncia. Vocé podera levar
de 30 a 60 minutos para aplicar o instrumento impresso e digital a uma crianca, em atendimento
ou hospitalizada e depois responder o questionério digital. Sua participacdo ndo oferece riscos
e trard beneficios, futuramente, paraa assisténcia pediatrica. Fique ciente de que sua participacao
neste estudo é voluntéria, ndoterd nenhum custo ou remuneracdo e vocé pode recusar-se a
participar ou mesmo retirar o seuconsentimento, se assim desejar e sem quaisquer prejuizos. O
registro deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias de igual
teor, uma via serd enviada ao (&) Senhor(a) via e-mail ou disponivel para download ao fim do
guestiondrio ea outra via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5
anos apads o término da pesquisa. Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contato com
o Comité de Etica emPesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, que esta localizado na
Chécara Butignolli s/n°Distrito de Rubido Junior, Botucatu/SP, atraves dos telefones (14)
3880-1608 ou 3880-1609, ou com Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio de Marilia, que
esta localizado na Avenida Monte Carmelo, n°® 800, Bairro Fragata, Marilia/SP, atravésdo
telefone (14) 3402-1744, ramal1823. Os dados de localizacdo dos pesquisadores estdo descritos
ao final deste Termo.

Apds terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDOEM
PARTICIPAR () OU NAO CONCORDO EM PARTICIPAR () de forma voluntaria, estando
ciente que todos os meus dados estardo resguardados pelo sigilo que os pesquisadores se
comprometeram. Declaro que estou ciente que o0s resultados desse estudo poderdo ser
publicados em revistas cientificas sem, no entanto, que minha identidade seja revelada.

Marla Andréia Garcia de AvilaCoordenadora do Projeto
Damido Pinheiro Machado, n° 751;
Ap. 13Botucatu-SP(14) 99735-3919
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ANEXO C

—»  UNESP -FACULDADE DE sz Plataforma
e MEDICINA DE BOTUCATU woﬂ

R N e L KM e A S T W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e validacdo da versdo brasileira digital do Children’s Aniexity
Questionaire (CAQ)

Pesquisador: Marla Andréia Garcia de Avila

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 46717221.1.1001.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM COFEN

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.767.651

Apresentagao do Projeto:
As informacdes descritas nos campos “Apresentagcdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagédo dos

Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos e arquivo - Informagdes Basicas da Pesquisa.

O projeto "Desenvolvimento e validagdo da versao brasileira digital do Children's Aniexity Questionaire
(CAQ)" trata-se de uma validacdo de uma escala onde serdo abordados questdes préprias do paciente
pediatrico assim como do profissional da enfermagem que ira aplicar esse instrumento.

Trata-se de uma pesquisa multicéntrica que sera conduzida nos anos de 2021 a 2022 no Hospital Infantil de
Palmas e no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB). Trata-se uma pesquisa
metodolégica que sera realizada seguindo a quinta etapa proposta por Beaton, 2007 denominada pré-teste
com o publico-alvo (enfermeiros que utilizardo o instrumento na assisténcia de enfermagem e as criancas
hospitalizadas). Os estudos metodolégicos visam a investigacao de métodos para coleta e organizacédo dos
dados, tais como: desenvolvimento, validagdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, o que
favorece a conducao de investigacdes com rigor acentuado.

tamanho da amostra: 160 participantes

Endereco: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Continuacéo do Parecer: 4.767.651

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo principal transpor a versdo brasileira impressa do Children’s Aniexity
Questionaire (CAQ) em um formato digital e em 2D. Como objetivo secundario validar a versao digital em 2D
do CAQ com enfermeiros e criancas hospitalizadas e verificar a associagdo entre o instrumento impresso e
o formatodigital em 2 D.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo minimos. Incluimos a opgcao "ndo sei responder" para que as criangas fiquem mais
confortaveis em participar. Os beneficios serdo, futuramente, a utilizagéo da ferramenta na assisténcia de
enfermagem pediatrica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande interesse na pediatria, tendo metodologia clara e baixo custo de execugédo, sendo
factivel e exequivel no tempo proposto. Custo R$9000,00, financiamento: CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM COFEN. Cronograma de execugdo:01/07/21 a 28/02/22.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios estdo corretamente postados: folha de rosto, projeto de pesquisa, anuencias
institucionais (FMB e HCFMB) e TCLE aos especialistas, TALE e TCLE aos pais/responsaveis.

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apos analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVADO o Projeto de Pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberacdo do Colegiado, em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, realizada em 07/06/2021, o Projeto de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADO.
O Pesquisador devera enviar Relatério Final de Atividades ao final da pesquisa.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Continuacéo do Parecer: 4.767.651

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Apéndice 55

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1730829.pdf 10:49:29
TCLE / Termos de | TCLEespecialistas.docx 06/05/2021 |Marla Andréia Garcia| Aceito
Assentimento / 10:46:09 |de Avila
Justificativa de

|Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEpais.docx 06/05/2021 |Marla Andréia Garcia| Aceito

Assentimento / 10:45:54 |de Avila

Justificativa de

|Auséncia

TCLE / Termos de | TALE.docx 06/05/2021 |Marla Andréia Garcia| Aceito

Assentimento / 10:45:39 |de Avila

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projetoCEPCAQ2Dfinalcep.docx 06/05/2021 |Marla Andréia Garcia| Aceito

Brochura 10:45:15 |de Avila

Investigador

QOutros AnuenciaSipe1102021.pdf 03/05/2021 |Marla Andréia Garcia| Aceito
20:27:16 | de Avila

Qutros CienciaEAnuenciaGestoresAreas.pdf 03/05/2021 |Marla Andréia Garcia| Aceito
20:26:30 [de Avila

Declaracéo de TermoDeAnuencialnstitucionalhc.pdf 03/05/2021 |Marla Andréia Garcia| Aceito

concordancia 20:25:46 [ de Avila

Declaracado de AnaliseDeViabilidadeDoProjetoDePesqu| 03/05/2021 |Marla Andréia Garcia| Aceito

Instituicdo e isaSipe1102021.pdf 20:25:13 | de Avila

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinadafmb.pdf 03/05/2021 |Marla Andréia Garcia| Aceito
20:24:52 [de Avila

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
BOTUCATU, 11 de Junho de 2021

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador(a))

Endereco: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970

UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento ¢ valdacdo da versio brasileira digital do Children' s Anlexity
Questionaire (CAQ)

Pesquisador: Jhana Bastoni da Siva
Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 46717221.1.2001 5519

Instituicho Proponente: Fundagho Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM COFEN

Nimero do Parecer: 4987228

Apresentacdo do Projeto:

Parecer avalindo de acordo com Resclucio do Cornselho Nacional de Sasde de n® 466 do 121212 @ suas
complementanes.

As informagdos elencadas nos campos “Apresentagio do Projoto”, “Objetivo da Pesquisa®, “Avalacdo dos
Riscos ¢ Beneficios®, Comentirios e consideragdes sobre a pesquisa foram copiadas dos arquivos
*PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO _1773318.pdi" de 27/08/2021,
“peojeto_CAQ_corngido docx” de 26/08/2021 ¢ “autonzacao_HIP_Palmas_TO pdl® ge 1207/2021
- Projeto de pesquisa apresentado como proposta & PROPESQ-UFT no modeio de projeto da coordenacho
de inclagdo clentiica da GRANDE AREA DO CONMECIMENTO DA UFT: CIENCIAS BIOLOGICAS E DA
SAUDE.

» Trata-se de wma pesquisa metodoldgica e multicdntrica. Serd conduzida nos anos de 2021 a 2022 mo
Hospital infantil de Paimas (HIP) e no Mospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(HCFMB).

« Pamicipariio do estudo enformeiros ¢ docentes do enfermagem (30 a 40 parScpantes) que atuem no HIP ¢
na asssténcia pedidtrica nos déderentes servigos HCFMB ¢; criangas de 5 a 12 anos (40 desoritos na PB).,
Que S0 comunicam verbaimente @ em atendimento ou hospitalzacio no HIP ¢ no HCFMB, Serdo excluidas
as criangas com déficit newoldgcos, as que nio se comunicam em lingua porfuguesa ¢ agquelas com
instabitdade clinica.

« O3 Criviwios do Exchusdo: Serdo oxchusidias as COAncas com ddSOT nouwroldgicos, as quo ndo 5o

Enderego: Avernda NS 15 100 Norte Precse 0o Amosarfaods

Bairre:  Pano Dvetir Norte CEP: 7700100
U 10 Mumicipio:  PALMAS
Teletone: (633252 8023 Emal  cop WA IR et be
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Continuacao do Parecer: 4.987.228

comunicam em lingua portuguesa e aquelas com instabilidade clinica.

- Os instrumentos sera o CAQ, um instrumento Sueco, para avaliacao da ansiedade em criancas
hospitalizadas de 05 a 08 anos. Sera realizada por meio de uma empresa especializada em comunicacao
visual e baseada na versao Brasileira impressa do CAQ apos .

- O procedimentos para a coleta de dados — Enfermeiros: Por meio da geréncia e coordenacgao do servico
de enfermagem de cada servico, identificaremos enfermeiros que atuam na assisténcia pediatrica. Os
enfermeiros serao contatos e convidados pelos autores via e-mail ou por WhatsApp. Se aceitarem participar
da pesquisa serao orientados a analisar o instrumento impresso e digital e posteriormente aplicar os
instrumentos em uma crianca (Apéndice 1) propondo sugestoes.

Criancas: A coletada de dados serao realizados por pesquisadores previamente treinados para a condugao
da pesquisa. As criancas em atendimento no HIP e na enfermaria de pediatria do HCFMB que atenderem os
critérios de inclusao serao convidadas por meio de seus pais. As criancas responderao ao instrumento
impresso e a versao digital em 2D em um tablet, sequencialmente no mesmo momento. A ordem do
preenchimento os instrumentos sera por meio de um sorteio de forma simples. Para o pré-teste com as
criancas sera utilizado a taxa de concordancia de 90%. As criancas receberdao duas opcoes de resposta:
"Concordo", "Nao concordo" e “nao sei responder” de acordo com cada item apresentado.

- O plano para analise de dados: Para a analise dos dados sera utilizado o indice de validade de contetudo
(IVC) que mede a propor¢cao ou porcentagem de juizes que estao em concordancia. O método permite
inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo. Este método emprega
uma escala tipo Likert com pontuacao de um a quatro. Para avaliar a relevancia/representatividade, as
respostas podem incluir: 1 = discordo totalmente (DT), 2 = discordo (D), 3= concordo (C), 4= concordo
totalmente (CT). O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram
marcados por “3” ou “4” pelos juizes. Os itens que receberem pontuacao “1” ou “2” devem ser revisados ou
eliminados. Para o pré-teste com as criangas sera utilizado a taxa de concordancia de 90%. As criangas
receberao duas opgoes de resposta: "Concordo", "Nao concordo" e “nao sei responder” de acordo com cada
item apresentado. (Polit; Beck, 2006). Ao final as criancas deverao informar qual o instrumento que ela
gostou mais de responder. Sera empregada uma pontuacao de corte, o IVC igual a 0,80, sendo que os
indices com média inferior ao IVC estipulado no estudo serao alterados. (Alexandre , 2011; Polit; Beck,
2006)

Endereco: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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Comtmuacho 8o Pasoce 4 MT I

Objetive da Pesquisa:

Otjetvo premivio

Trarspor a versho braslora mpressa do Children's Anlexty Questonaire (CAQ) em um formato digital @ em
20.

Objotivos secundarios

Validae & versdo agital em 20D do CAQ com enfermeiros o crianGas hospilalizadas.

Verficar a assocaco entre 0 nstrumento impresso e o formato dgital em 2D,

Avaliacho dos Riscos ¢ Benelicios:

Descritos pelos autones em.

« Riscos: "Os riscos 530 minimos. Incluimos a opgio "nilo sei respondor” para gue as onangas Squem mais
confortavels om paricipar”,

- Boreficics: “Os beneficios serdo, Rturaments, 8 Walizagdo da feramenta Na assisidncia o enfermagem
podistrica”.

- Em relacdo 203 RISCOS doscraos na Resclucho CNS 466/12 no 1111, alinea b, bem como a Norma
Opetacional CONEP 001/2013 item 12 0s pesquisadores ponderam rscos ¢ benelicios ervohidos na
ex0CuCho 4o PesQuisa. O PesquIsadores avalaram & Gradacio dos racos 0 JoSCroveram as modidas para
BUS MINIMIZACAo & prolecdo do participanie da POSQUISE, 88 MOGKas DATA ASSEQUIAT O8 NOCESSANoS
CUMIBGOs, NO Casod do Aands 308 INCVICUOS € 03 POSSIVEES DENeSCios, dFelos Ou INCINNI0s, Para & PopUlacko
estucacis © A socedade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

= Projeto de extrema relevincia conssderando, como os propeias pesquisadoras apresontam, exste uma
“complexidade da avalagdo da ansedade pelo enfermeiro, podendo constitue o desenvolvimento de
produto tecnologico aphcavel para cbler 0 dlagndstico de enfermagom de ansiedade da hospaalzacho da
cranga, como parte da sistemaszaciio da assisténoia de endermagem”.

« O protocolo, em geral, apresenta de modo ceganizado. Como 50 ala Ge um Projelo de Pesguisa
muboéninco entre a Faculdade de Medcina de Botucatu -~ UNESP e a Universidade Foderal do Tocanting,
omendo-5¢ Quo O Protocoio Mende & Resolugso 466/12 estando 20eqUACO PATE SO CeSerMONIO,

Considerncoes sobre 08 Tormos de apresentacso obrigmoria:
- Folha de Rosto - 10008 08 campos locam praenchidos, datados ¢ assinados. com idectificacio dos
signatinios. As informagbes prestadas s80 compatives com as do protocolo, A identificagdo

Enderego: Aversda NS 15 200 Norte Priaho do Aos srfads

BDairve. P Duetor Note CEP: 77.00v0%0

UF: TO Murscpeo.  PALMAS

Telotone: (10232 4022 E-mal:  cop VA RUE 00y by
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X1.2 - Cabe a0 pesquisador:

¢) deservolver 0 projeto conforme delneado;

o) elaborar @ apresentar 0s relaldnos parcias e/ou linais;

1) manter 08 dados da pesquisa em arquivo, 1isico ou digital, sob sua guarda o responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o trmino da pesquisa;

g) encaminhar 0s resullados da pesquisa para publicacdo, com 0s devidos créditos aos pesquisadores
2580Ciados 0 80 pessoal técnico integrante do projeto,

h) justificar lundamentadamente, perante 0 CEP ou a CONEP, inerrupcdo do projeto ou a nio publicacdo
dOS resuitacos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Reitera-se que, conforme Resoluco CNS 4662012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resoluglo CNS 510/2018,
Art. 28, inc. V, os pesquisadores responsivels deverdo apresentar relatdnios parcial semestral ¢ final do
projeto de pesquisa, comados a partir da data de aprovacac do protocolo de pesquisa

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

‘W Arquivo ‘Postagem Autor Situngac

Informacoes Basicas | PB_INF! B _DO_P | 27082021 Aceto

jdoProjeto _{ROJETO 1773318 pat 152654

Outros Anuvencia_anexolV.pd! 270872021 |Julana Bastonl da Acoto

- 152503 1303

Outros Anuencia_anexolll pdl 27082021 |Jukana Bastoni da Acedo
152445 1Si0va

Outros Anuencia_anexoll pat 270872021 |Jukana Bastonl da Aceto
152400 ISihva

Outros Anuencia_anexol pal 2710872021 |Jutana Bastoni da Aceto
1523. v

Owtros CARTA_CEP pal 27/0872021 |Jubana Basioni da | Acedo
152050 1Siva

Progwto Detahado / | peogeto CAQ_cormigido, docx 2600872021 |Julana Bastoni da Aceto

Brochura 10:42:25 |Siva

TCl.E Igl’umoo de | TCLE pais_comgdo. pol 261082021 |Jubana Bastoni da | Acewo

Assentimento / 104122 |Siva

Lustcativa de.

Enderego:  Avenida NS 15 108 Norte Prédio do Amonariado

Dalro;  Plano Dwetor Norte CEP: 77001000
UF: TO Municiplo: PALMAS
Teledone: (6332328023 Eamall; cop WNBUN ooty

Fagea o oe a1
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Ausonca TCLE pais_comgao. pat 261062021 |Jubana Bastoni an | Acedo
i 104122 |Siva
TCLE /Termos de | TCLE Enl_especiahista comigdo pal 26082021 |Jutana Bastoni da Acoto
Assentimento / 104104 |Siva
Jussicativa de
E/Termos de | TALE comgido pdl 26/08/2021 |Jukana Bastoni da Acedto
Assentimento / 104048 |Siva
Justficativa de
mﬁmb fomarosto_T0.paf 14/07/2021 |Jubana Bastoni da | Acelo
182638 lsha
Outros Orcamento_tocanting Gocx 1207/2021 |Jubana da Aceto
= 17; [Siva
Outros Cronograma_ Tocanting. docx 12072021 |Jutana Bastoni da Acowo
— . 1% Siva
Outros autorizacao_MHIP_Paimas TO pdf 120772021 |Jukana Bastoni da Aceto
162606 [Siva
[TCLE / Termos 06 | TCLEeSpocialistas gocx 06052021 |Marla Andréia Garcia| Acewo
Assentimento / 1046080 |de Avia
Justficativa de
Ausdociy - - .
TCLE / Termos de | TCLEpas docx 06/052021 |Maria Andréia Garcin|  Acewo
Assentimento / 104554  |de Avia
Juslu_nnno.
| Austocy e —
TCLE /Termos de | TALE. docx 06052021 |Marla Andréia Garcia] Acedo
Assentimento / 1045308 |deo Avia
Jussficativa de
Ausdoch I ,
Projeto Detathado / | propetoCEPCAQRD inalcop. docx 08052021 |Marla Andréia Garcia] Acedo
Brochura 104515  |de Avia
w AnuvenciaSipe 102021 .pat 03052021 |Maria Andirola Garcia| Acoso
- = 202716
Outros ClencaEAnuonciaGesloresAreas. pd! 03052021 |Marla Andréia Garcia| Aceto
202630 |do Avia
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacéo da CONEP:
N&o
Enderego:  Avernda NS 15 100 Norte Predio do Amoxaniads
Balro: Pano Dvstor Norte CEP: 77001090
UF: TO Municiplo: PALMAS
Telotone: (5302320022 Cemall; cop NOUN 00 ¢
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