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RESUMDO

Neste trabalho a autora desenvolveu um instrumento para
a determinacdo da ansiedade das maes de criangas  hospitalizadas
(EAMCH) . Foram estabelecidas as validades aparente , de conteflido
e concorrente, bem como a confiabilidade pelo método de consistén
cia interna.

Para o desenvolvimento do instrumento foi utilizado, co
mo suporte tedrico, o conceito de ansiedade de IZARD (1973:47) e
o de fontes de ansiedade de BRIGHT (1965:34).

ApOs uma série de revisoes, a EAMCH foi aplicada a uma
populagdo amostral de 175 maes de criangas hospitalizadas  para
testagem dos itens. A EAMCH com 35 itens foi aplicada &s maes por
trés entrevistadoras, juntamente com o "Formuladrio para Levanta -
mento de Caracteristicas Demograficas e Sociais" da populagao amos
tral e IDATE A - Estado (parte I do Inventario de Ansiedade Trago
- Estado) de SPIELBERGER et alii (1970). Este inventirio foi tra-
duzido e validado para o portugués por 3iaggio e Natalicio, sendo
utilizado, neste trabalho, para determinacao de validade concor -
rente com a EAMCH.

Os resultados obtidos demonstraram que: a) o coeficien-
te alfa obtido pela EAMCH foi satisfatdrio; b) a maioria dos itens
da EAMCH obteve coeficientes de correlagdo item-total satisfatd-
rios; e c) a correlagao obtida entre os escores da EAMCH e IDATE

A - Estado foi moderada,

Finalmente, procurou-se identificar caracteristicas téc
nicas da EAMCH gue poderiam ter influenciado negativamente nos

coeficientes de validade e confiabilidade obtidos pelo instru -



mento. Indicam-se revisoes consideradas necessarias, visando au

mentar a validade e confiabilidade da EAMCH.



ABSTRACT

This research work was centered on the development of an
instrument to determine the degree of anxiety that mothers of
hospitalized children have (EAMCH) .

The following aspects were established: face validity,
content validity, and concurrent validity, as well as reliability
(internal consistency).

As theorical support for the instrument developed, we
utilized the concept of anxiety proposed by Izard (1973: 47) and
the concept of sources of anxiety proposed by Bright (1965: 34).

After a series of revisions, the scale was given to a sample
of 175 mothers of hospitalized children to test the items.

The scale made up of 35 items was given to the mothers by
three interwiewers, along with ; "Form" to establish demographic
and social characteristics of this sample as well as the A - State
scale of Spielberger et al's State.Trait Anxiety Inventory (1970).
This inventory was translated and adapted to Portuguese by Biazzio
and Natalicio, (1979) and was utilized in our research to determine.
concurrent validity of the EAMCH.

The results demonstrated that: a) the alpha coefficient
for the EAMCH was satisfatory; b) a great majority of items contained
in the EAMCH had satisfactory item-total score correlation coefficients;
and c) the correlation obtained between the scores on the EAMCH and
on the STAI - A - State scale moderate.

Finally, we tried to identify technical characteristics of
the EAMCH which could have influenced negatively on the validity

and reability obtained by the instrument.



Further revisions are suggested in order to increase

the validity and reliability of the EAMCH.



CAPITULO -1

INTRODUGCAO



DESENVOLVIMENTO DE UMA ESCALA PARA A DETERMINAGAO DA AN
SIEDADE DA MAE DA CRIANCA HOSPITALIZADA.

INTRODUCAO

* S30 conhecidos multiplos fatores estressantes gue envol
vem a hospitalizagao infantil entre os quais se destacam: separa-
cao da familia, afastamento da criangé do seu ambiente familiar ,
experiéncias traumaticas decorrentes da doenca e dos procedimen -
tos assistenciais. Esses fatores tem siuo constantes no processo
da hospitalizagao infantil e vem preocupando, de forma crescente,
profissionais de salde e estudiosos do comportamento, os guais tem
enfatizado a necessidade de programas assistenciais gue conside -

rem a interdependéncia do somatico e psiquico da crianga.

Nossa' pratica profiss8ional Jjunto as criangas hospita
lizadas levou-nos a refletir sobre a separacao mae-filho, fator

capaz de influir decisivamente no curso da hospitalizacao infantil.

A permanéncia da mae junto ao filho & decisiva como for
ma de favorecer o desenvolvimento fisico, emocional e intelectual
da crianca. Através da mae a crianca desenvolve sua identidade e -
a capacidade de interagao com o meio. Enquanto a mae atende as ne
cessidades do filho através dos cuidados fisicos e afetividade ex
pressa, ela estd servindo de referéncia da realidade e de mediado
ra entre os mundos interno e externo da criangca (BARROS, 1978).Da
mesma forma que a crianga desenvolve uma forte necessidade psico

bioldogica de manter proximidade com a mae, esta tem uma forte
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necessidade psicobioldgica de manter proximidade com o filho

(BOWLBY, 1960:90) .

Do ponto de vista da mae e segundo (SPITZ , 1979), a sua
afeicao pelo filho o torna uma fonte de interesse continuo para
ela. Do filho se originam prazer, entretenimento. e auto - realiza
cao. Quando a crianca nasce ja existe amor da mae pelo filho, de
senvolvido no periodo de convivéncia entre ambos, durante a gesta
¢ao (HARLOW, 1978: 65). Porém, este sentimento de amor se intensi
fica a partir do segundo més de vida da criancga, guando esta ja
comeca a apresentar fixacao visual, a sorrir e a comunicar-se. Por
volta do fim do terceiro més, o amor maternal & suficientemente
forte a ponto de a auséncia da crianga ser sentida como desagrada
vel e a idéia de perder o filho tornar-se uma perspectiva intole

ravel para a mae (ROBSON e MOSS, 1970: 984).

Os dois sistemas afetivos da mae e filho, operam simul

taneamente e sao dificeis de separar sob circunstancias fisica e
‘

de desenvolvimento normais. Mesmo depois de a crianca ter alcanga
do um estado de relativa separacao fisica e psicoldgica da mae,
a funcao desta, de cuidado e conforto, & fonte de satisfagao para
ambos. A separacao mae-filho diminui ou elimina as trocas psico
biolbdgicas vitais e realizadoras para ambos (BEE, 1978). A ausén
cia parcial da mae provoca, na crianca, ansiedade e sentimentos de
vingang¢a, com conseqliente culpa e depressao. Isto & altamente pre
judicial ao desenvolvimento e & organizagao interna, fisica e psi
colbgica da crianga, sobretudo até a idade pré-escolar. A  priva
gao total da mae pode ter como conseqliéncia, para a crianga anula

cdo ou diminuigao de sua capacidade de adaptagao social (BARROS,

1977). Para a mae, a separacao de seu filho provoca tensces  emo

cionais pela perda da supervisao, da funcao estimuladora e de aten



11

dimento da crianca. Na crianga ocorre tensao emocional pela perda
de sua fonte de segurancga, amor e enriquecimento cognitivo (BEE,
1978). Além disto, algumas maes sentem a separag¢ao do filho como
algo terrivel e, geralmente, com a conotacao de que o filho nao
precisa mais dela, ou seja, que a esta abandonando (BARROS, 1977).
E pois, inevitdvel que a doenga com consegtiente hospitalizagag ge

rando separacao mae~-filho, produza tensoes emocionais em ambos.

Autores como BRIGHT (1965), GEIST (1966), BARNES (1973),
ROY (1967) e GOHSMAN (1957) citam a ansiedade como a emogao gue
provavelmente estd dominando a crianga, sua mae e outros familia

res durante a hospitalizacao da crianca.

BRIGHT (1965: 34), estudando trabalhos de Fagin Barckley
e Campbell, Backin, Prugh et alii, cita que as maiores fontes de
ansiedade para os pais, durante a hospitalizacao da crianga sao:
atmosfera hospitalar, subordinagéo da mae a enfermeira com conse
gllente perda da confianca em suas habilidades como mae, medo da
responsabilidade pela doencga da crianca e regressao do comporta -
mento apresentado pela crianca. Segundo a mesma autora, a ansieda
de,em muitos casos,pode interferir na habilidade dos pais de ofe
recer seguranca, estimulacao e atencgao a criancga, além de poder
ser transferida para a mesma. Para BRIGHT (1965: 31), a fonte mais
significativa de ansiedade da crianga é a ansiedade dos pais. Por
outro lado, a ansiedade da crianga consome grande parte de sua

enerqgig, necessaria ao processo de recuperagao.

GOHSMAN (1965: 14) ressalta o papel da ansiedade dos
pais, e em especial da ma3e, de aumentar excessivamente a problema
tica da crianga hospitalizada, que ja enfrenta tensoes emocionais

decorrentes da separacao de seus pais, troca de residéncia, sujei
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cao a procedimentos dolorosos, fadiga e dor.

Considerando que a ansiedade tem sido caracterizada co

mo emocao dominante na hospitalizagao, deve-se enfatizar que:

a) em nossa cultura a mae & a pessoa que mais diretamen

te se relaciona com a criancga;

b) mae e filho interdependem principalmente no plano fi

sico e psicoldgico;

c) a funcao de cuidado, estimulacaoc e supervisao & rea
lizadora para a mae e fonte de seguranga para a cri

ancga;

d) a separacao mae-filho, provocada pela hospitalizacgag
determina diferentes graus de sofrimento e impoténcia

na mae e no filho;

e) a principal fonte de ansiedade da crianca hospitali-
zada de até seis anos, € a ansiedade de seus familia

res e especialmente de sua mae;

f) a mae excessivamente ansiosa agrava a problematicada

crianca hospitalizada e dificulta. a sua recuperacao

PORTNOY declara que a ansiedade, produzida por miltiplos
fatores da cultura atual, aumenta em .ntensidade, enquanto gue a
intervengao, para alivio desta ansiedade, torna-se aguda e crescen
temente menos efetiva. Alerta também para o fato de que, embora:sen
do os elementos que mais convivem com a crianga e seus familiares,
durante a hospitalizagao dé crianga, os enfermeiros voltam-se pa
ra o cuidado clinico da crianca doente e falham na avaliagao do

nivel de ansiedade do paciente pediatrico e seus familiares.

E, pois, imprescindivel que os enfermeiros pediatricos,
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estejam conscientes dos problemas que a ansiedade traz a diade

mae-filho e conscientes de gque, para um atendimento integral da
crianca hospitalizada, a mae desta crianga deve ser auxiliada a
superar sua ansiedade. Diminuir a ansiedade da mae e também dimi
nuir e prevenir a ansiedade da crianca hospitalizada e proporcio
nar bem-estar e equilibrio emocional a ambos, tao necessarios

em situacoes de crise tais como a da hospitalizacgao.

Segundo BRIGHT (1965: 33) ha trés fases no processo de
resolucao da ansiedade. A primeira fase & a identificagao da con
dicao. A segunda fase & a identificacao das causas da ansiedade
e, finalmente, a terceira fase & a de tomada de medidas para re
duzi-la.

Porém, como os enfermeiros pediatricos poderéo determi
nar a presenca da ansiedade na mae da crianc¢a hospitalizada e a
extensao desta ansiedade? Certamente que a observagao do compor-
tamento das maes das criancas hospitalizadas permitirad ao enfer-
meiro inferir certos ihdicios da presenca de ansiedade, sem con
tudo determinar a intensidade desta ansiedade. Quando, por outro
lado, o enfermeiro pediatrico tiver sob sua responsabilidade a as
sisténcia de dezenas de criancas e suas familias, & possivel que
lhe passe despercebida a problematica de algumas delas. Ou ain
da, quando a mae for excessivamente introvertida, nao contatar
ou contatar'superficialmente com o enfermeiro, como podera este
enfermeiro conhecer a situacao emocional da mae frente a hospita

lizagao de seu filho?

Parece-nos, pois, de fundamental importancia que os en
fermeiros pedidtricos disponham de instrumentos validos e confia

veis para determinar a presenca, intensidade e as causas da an
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siedade da mae da crianca hospitalizada para que, conseqlientemen
te a esta determinacao possam intervir no sentido de ajudar as

maes ansiosas a diminuirem esta ansiedade.

Todavia, observou-se, apds consulta de uma sérieckatrg
balhos de estudiosos de ansiedade, ENDLER & OKADA (1975), -
SPIELBERGER et alii (1979), SUINN (1969), ZUNG (1971) e de trabé
lhos de profissionais ligados a assisténcia da crianga doente,
AMARAIL (1981), GODFREY (1955), SKIPPER et alii (1968), que os
primeiros nao desenvolveram instrumentos especificos para a medi
da da ansiedade da mae da crianca hospitalizada e os Gltimos, em
bora preocupados com o problema, nao chegaram a formaliza-lo co
mo instrumento. Assim sendo, acreditamos ser necessario e impres
cindivel o desenvolvimento de instrumentos que, especificamente,
determinem a presenca, intensidade e as causas de ansiedade da

mae da crianca hospitalizada e, em consegléncia, se tomemmedidas

para reduzi-la.
1.1 - OBJETIVOS

O presente trabalho tem por objetivos:

- Desenvolver uma escala cujos itens discriminemas fon

tes de ansiedade citadas por BRIGHT (1965: 34)

- Determinar a validade aparente, de conteudo e con

corrente para a referida escala.

- Testar os itens 'da escala aplicando-os a maesde cri

ancas hospitalizadas.

- Determinar a confiabilidade da escala apOs testagem

dos itens, utilizando o método . de consisténcia
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interna.

- Descrever as caracteristicas da populacao amostral.
1.2 - DEFINICAO DE TERMOS

Ansiedade da mae: estado emocional complexo, ocasiona

do pelas fontes de ansiedade citadas por BRIGHT (1965), e que in
clui emogées de medo, distresse, raiva, vergonha e culpa, conscien
temente percebidos e expressos pela mae, gque ocorre na situagao
-de hospitalizacao de seu filho. (Baseada em IZARD, 1973: 47 e

" BRIGHT, 1965: 34).

1.3 - SUPORTE TEORICO

Este trabalho fundamenta-se no aspecto fenomenoldgico
de conceito de ansiedade de IZARD (1973: 47) e nas referéncias de
BRIGHT (1965: 34) sobre fontes de ansiedade da mae da criangahos
pitalizada.

IZARD (1973: 47-53) define ansiedade como uma combina
cao variavel ou um padrao complexo e variavel de emogoes funda
mentais, que tem como componentes: medo, distresse, raiva, vergo
nha.; culpa e uma emogao positiva de interesse-excitagao. A an
siedade, como outras emogoes fundamentais, tem aspectos neurofi
sioldgicos, motor-expressivo e fenomenoldgico. A nivel neurofisiold
gico a ansiedade & definida em termos de atividade eletrogquimica
do sistema nervoso. A nivel motor-expressivo, a ansiedade é pri
mariamente atividade facial e secundariamente atividade corporal,
_gestural, visceral e algumas vezes vocal. A nivel fenomenoldgico

& essencialmente experiéncia motivadora e/ou experiéncia signi
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ficativa para o individuo, com propdsito imediato. Ou seja, a an
siedade pode ser fonte de poder, de manutencao construtivae vida
criadora ou ser experimentada como apreensao, dificuldade, incer
teza, inseguranca, como ameaca ao eu fisico e/ou psicoldgico pro
piciando grande redugao das alternativas comportamentais. Da com
binacdo variavel, e portanto flexivel, das emogdes componentes da
ansiedade decorre o fato de que nem todas estas emogoes componen
tes da ansiedade estao obrigatoriamente presentes em um determi
nado evento da vida humana ou ocorrem todas com a mesma intensi-
dade. Assim, a forma como os componentes da ansiedade interagem
pode ser algo que varie de individuo ou varie de situagao parasi

tuacao em um dado individuo.

Para IZARD (1973: 53-58), varios tipos de interagao pes

soa-ambiente e varios tipos de processos individuais podem ini

ciar ou ativar a ansiedade, tais como; atividade perceptual ou
excitacao dos drgaos dos sentidos por eventos ou objetos exter
nos, atividade hormonal, atividade motor-esquelética, bem como

memdria, imaginacao e ideag¢ao nos centros cerebrais.

Na hospitalizagao da crianga, a ansiedade experimenta
da pelas maes pode resultar principalmente da atmosfera hospita
lar, do medo da responsabilidade pela doenga do filho, da subor
dinagao da mae a enfermeira com conseqgtiente perda da confianga
nas suas habilidades como mae e da regressao comportamental da

crianga (BRIGHT, 1965: 34)

O termo "atmosfera hospitalar" inclui, para BRIGHT -
(1965: 34), terminologia, equipamentos, pessoas e procedimentos
peculiares a um hospital. Os sentimentos de culpa podem surgir,

mesmo que a doenca do filho esteja fora de seu controle, enquanto
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a substituigao do cuidado que a mae dispensa ao filho, pela enfer
magem, determina freqlientemente os sentimentos de impoténcia e an
siedade da mae. J& o termo regressao comportamental refere-se aque
les comportamentos que a crianga havia apresentado em fases ante
riores do seu desenvolvimento e volta a apresentar no hospital,

tais como: retornar a chupar bico, tomar mamadeira ou usar fralda.

Outros detalhes da proposta conceitual e da caracteriza
cao da ansiedade de IZARD (1973) serao apresentados no capitulo

2 deste trabalho.



CAPITULO -2

REVISAO DA LITERATURA
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Neste capitulo sao apresentadas e discutidas: propos -
tas conceituais e aépectos da fenomenologia da ansiedade; carac-
teristicas de escalas de ansiedade; estudos relacionados com fon
tes de ansiedade e trabalhos que abordam especificamente a pro--
blematica da determinagdao da ansiedade da mae da crianga hospita

lizada.

2.1 - CONCEITOS DE ANSIEDADE E ASPECTOS DA FENOMENOLOGIA

DA ANSIEDADE

A ansiedade & uma experiéncia vivida por individuos de
qualquer grupo etario, econdmico ou cultural, em algum momento de
sua existéncia. SPIELBERGER (1972: 3) ressalta a importancia da
ansiedade como uma influéncia poderosa na vida contemporanea, uma
vez que parece ser fato cotidiano, "ela grita nas manchetes,
resmunga nas propagandas, fala suavemente no quarto de pensao, '
sussurra em segredo cada dia diante do espelho de barbear-se e
da penteadeira, e ainda & revelada nas negras estatisticas decri

.
me, suicidio, alcoolismo e divdrcio".

As manifestagoes de interesse sobre o fendmeno da ansie
dade estdo refletidds na literatura, artes, religiao e, principal
mente,.nas ciéncias médicas e comportamentais. A importancia dada
ao fendmeno ansiedade ve-se justifiéada pelo fato de ser conside

rada como responsavel por sintomas psicoldgicos e psicossomaticos

debilitantes com efeitos comportamentais inadequados. Muitos auto
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res, alguns dos quais serao relacionados abaixo, vém investigando,
de forma tedrica ou empirica diversa, o evento "ansiedade". Para
SPIELBERGER (1972: 4) falta, entre os estudiosos, concordanciaem
relacao a natureza da ansiedade, sobre as condigoes que provocaram
seu aparecimento e sobre os efeitos de experiéncias anteriores tor
nando o individuo mais vulneravel a ela. A pesquisa de ansiedade
segundo o mesmo autor & caracterizada por confusao semanticae des

cobertas contraditdrias.

PESSOTI (1978: 3) aborda o problema da divergéncia da
definicao de ansiedade que ora & entendida como um processo passa
geiro, ora como caracteristica de personalidade, incluindo ou nao
aspectos cognitivos, alteracoes fisioldgicas, estados anteriores,
processos determinantes e/ou desencadeantes, fenomenologia normal

ou patoldgica e negacao de beneficio.

A abordagem da problematica da ansiedade & principalmen
te diversificada face as varias concepgoes: psicanalitica, compor
tamental, existencialista ou cognitiva, o gue nao & objetivo do

presente trabalho.

Da diversidade de abordagem resulta a impossibilidade de

se tratar a ansiedade como um fenOmeno uniforme e universal.

. FREUD (1936) considerou a aﬁsiedade como "algo sentido”
ou estado afetivo desagradavel. Distinguiu trés tipos de ansieda—
de: ansiedade objetiva, considerada p~lo autor como sinonimo de me
do, envolvendo uma complexa reag¢ao interna a dano ou injaria, an
tecipada a um perigo; ansiedade neurdtica, que difere da ansieda-
de objetiva, na medida em gue a fonte do perigo evoca uma reagao
mais interna do gque externa. Neste caso, a ansiedade neurdtica

exerce maior pressao sobre o ego do que ocorre na ansiedade obje
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tiva, pois a pessoa nao sabe o0 que teme e nao consegue livrar-se
da ansiedade; ansiedade moral, que e vivenciada pelo ego como um
sentimento de vergonha ou de culpa e tem sua origem no suocereqgo ou
consciéncia. Para FREUD (1936), os trés tipos de ansiedade pos-
suem a qualidade de serem desagradaveis e agirem como um sinal de
aviso para o ego em situagao de ameaga de perigos potenciais. O
sinal de ansiedade leva o individuo a preparar-se para fugir, en

frentar ou defender-se da ameaga.

Segundo FREUD (1959) a ansiedade se constitui nao sdum
produto da experiéncia de impoténcia, mas a propria previsdo ou
antecipacao de impoténcia iminente. O objeto temido, em qualquer
forma de ansiedade, &, na verdade, a iminéncia da impoténcia. Ja

a ameacga €& sinal de sofrimento.

FREUD (1925-1926) ainda caracterizou o estado de ansie
dade por apreensao ou expectativa ansiosa e por fenémeﬁo de des
carga eferente, cujos sintomas incluiam palpitagao cardiaca, dis
tirbios de respiracgao, sudorese, tremor, arrepios, vertigens. As
qualidades subjetivas da ansiedade, os sentimentos de expectati-
va apreensiva ou medo foram enfatizados por FREUD (1925-1926) !
principalmente em suas Ultimas formulagoes. Ja os fendmenos de
descarga fisioldgico-comportamental (eferente), embora considera
dos, uma parte essencial do estado de ansiedade e um importante '
contribuinte para a sua qualidade desagradavel, foram de pequeno
interesse. FREUb (1925-1926) acreditava que a ansiedade experimen
tada em situagOes traumaticas era inata, uma espécie de memd -
ria herdada. Nas situagOes nao perigosas, a percepc¢ao da ameaga
permite ao individuo aprender respostas de ansiedade.

Para MAY (1978), a ansiedade pode assumir todas as for
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mas e intensidade, pois & a reagao basica do ser humano a um peri
go gue ameaga a sua existéncia ou um valor gue ele identifica co
mo sua existéncia. Este autor fez distingao entre ansiedade e me
do. Considerou que no medo o individuo conhece o que o ameaca, a
semelhanga do conceito de ansiedade objetiva de Freud. Na ansieda
de, o individuo se sente ameagado e sua capacidade de percepgao tor
na-se, em geral, embotada, e este individuo nao sabe o que fazer
para enfrentar o perigo. O individuo pode experimentar ansiedade
de diversas formas entre as quais, ter dor de cabec¢a, compressao

no peito e confusao generalizada.

Segundo SULLIVAN (1972: 29~-31), o conceito de ansiedade
tem como conseqliente as relacoes sociais, uma vez que a ansiedade
& uma preocupacao por desaprovacgao nas relacoes sociais e, de forma
contraria, a seguranca se fundamenta nos sentimentos de aprovagéq

recompensa ou punigao.

Para MANDLER (1973: 194-212), o distresse ciclico do re
cém-nascido, ou distresse que o recém nascido experimenta em fun
géo do nascer e separar-se da mae, retroalimenta futuras respos
tas para o distresse e & a base original da experiéncia de ansie-
dade. Porém, uma série de condigoes cognitivas e ambientais trans
forpam a experiéncia original, conservando apenas um nGcleo que &
o estado geral de inseguranca. Para este autor, a ansiedade apare
ce quando o organismo & interrompido em uma seqliéncia de passos de
uma acao definida ou na execugao de um plano organizado, nao ten-
do um comportamento alternativo disponivel. A inabilidade para com
pletar a segtiéncia ou a inviabilidade para alternar a  seqtiéncia
completa produz inseguranca. Em um plano ou acgao que foi iniciada

mas nao foi completada, o sujeito nao sabe o que fazer e o resul-
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+ado é inseguranga, confusao, desconforto, ou seja, ansiedade.Tam
bém, se nao houver comportamentos substitutos ou outra condicao

disponivel, surge ansiedade. Por sua vez comportamentos organiza
nizados inibem ou controlam a ansiedade. MANDLER (1973: 201) in
clui a culpa no evento ansiedade. A pessoa culpada sente-se ansio
sa sobre alguma acao passada, réal ou imaginaria e estd continua-
mente instigando uma segfiéncia de acgoes para desfazer o gue nao
pode ser desfeito e para a qual nao had uma seqliéncia de agoes al
ternativas. As variaveis sociais e culturais podem influenciar a
ansiedade dos membros da sociedade por apontar seqitiéncias de agoes
ou plano que tém alta probabilidade de interrupgao ou interromper

determinadas seqliéncias por varias razoes, ou ainda sustentar so

mente a alternancia com seqgliéncias improprias.

PERIEY . (1976: 218-19) associou a ansiedade a trés esta
dos fundamentais da mente, Os quais ameacam a identidade da pes
soa e que todos experimentamos, de uma forma ou de outra, quais
sejam: sentimento de incapacidade, sentimentos de isolamento e sen
timento de inseguranca. Oﬁ seja, a ansiedade decorre de um pro
cesso seqllencial a partir da ameaca ; auto-imagem. Posteriormente
ocorrem diminuigéo da vigilancia mental e perceptual para a amea
ca, reacoes fisioldgicas mediadas pelo sistema nervoso autonomo,
sentimentos dé tensao, nervosismo e apreensao, gerando comporta
mentos que podem ser bem ou mal sucedidos. Os sentimentos viven
ciados podem ser expressos por reagoes como raiva, choro, inquie-
tude, fuga e panico. PpPERLEY (1976: 212-20) classificou a an-
siedade em graus leve, moderado e intenso, em funcao da maior ou
menor habilidade do individuo de focalizar o que esta acontecen
do a ele numa situacao particular. A autora evidenciou ainda rea

coes fisicas e psicoldgicas comportamentais associadas a ansieda
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de, tais como: anorexia ou awmetite exagerado, insdénia ou sonolén-
cia, apatia, fadiga ou hiperatividade, politGria, diarréia ou cons
tipaqéo, palidez, dor toraxica, raiva, recusa da realidade da si
tuacao, pseudo-jovialidade e tranatilidade, choro, culpa, dificul

dades sexuais e desgostos consigo mesmo.

GRINKER (1972: 129), apds estudos do comportamento de
soldados da 22 Guerra Mundial e de individuos sob tensao, sugeriu
gue a ansiedade leve a moderada sao facilitadoras e estimuladoras
de um melhor desempenho. Mas, quantidades excessivas de ansiedade
produzem distirbios no desemvenho, ineficacia e freclentemente sé
rias conseqliéncias, como a incapacidade de manter os niveis nor
mais de estabilidade emocional. Para GRINKER (1972: 131) a ansie-
dade se reatroalimenta e desta forma vai-se intensificando. A me

dida ocue a ineficacia do comportamento se torna mais clara, a an
siedade aumenta e os individuos se tornammais ansiosos a medida gue

véem sua propria incapacidade. GRINKER (1972:134) dimensionou gqua-
tro fases para a ansiedade: vigilancia, apreensaqg ansiedade livre e

panico. A ansiedade livre & crdnica destrutiva e quase sempre neurd

tica. Jano manico ocorre a desorganizacao total do comportamento.

SPIELBERGER (1972: 13-7) defendeu a necessidade de dis
tincao da ansiedade como um estado transitério ou como um traco
relativamente estavel da personalidade. Os estados de ansiedade se
caracterizam por sentimentos subjetivos, conscientemente percebi
dos de tensao e apreensao, acompanhados por ou associados a ati-
vacao ou estimulo do sistema nervoso autdnomo. A ansiedade  como
um traco decorre de um motivo ou disposicao comportamental adgui-
rida., Predispde o individuo a perceber uma ampla extensao de cir
cunstancias, objetivamente nao perigosas, como sendo ameacadoras

e a responder a estas com reagaes de ansiedade - estado, despro
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porcionais em intensidade a magnitude de perigos objetivos.
SPIELBERGER (1972: 18) pressupds a existéncia de processos cogni
tivos para avaliacao de estimulos internos ou externos como amea
cadores. Se a situacgao estimulo for avaliada cognitivamente co-
mo perigosa ou ameagadora, uma reagao ansiedade estado & evocada
A ansiedade trago reflete residuos da experiéncia passada que de
algum modo determinam diferengas individuais em predisposicao pa
ra ver certas situagdes como perigosas e a respondé-las com esta
dos de ansiedade.

Para SKINNER (1978: 177), a ansiedade assume uma conota
géokessencialmente negativa. O autor expressa que: "o padrao emo
cional da ansiedade parece nao ter um propdsito GUtil. 1Interfere
no comportamento normal do individuo e pode mesmo desorganizar o
comportamento de evitagao que, de outra forma, pode ser eficien
te na lida das circunstancias. A ansiedade pode variar de um 1i
geiro aborrecimento até um terror extremo. Esta condigao inclﬁi
tanto respostas das glandulas e musculos lisos, quanto mudangas'

bem marcadas no condicionamento operante”.

SHARON (1978: 28-31), diferendo da posigao de SKINNER
e corroborando com a posicao de GRINKER (1972: 129-34) & a favor
de um grau moderado de ansiedade para melhoria do desempenho nas
tarefas simples. Quanto as tarefas mais dificeis, estas seriam '
prejudicadas pela diminuicao da capacidade de discernimento, au
mento de respostas equivocadas e descoordenadas. Para este autor,
culpa e ansiedadé estao freqllentemente associadas, embora a pri
meira ocorra com maior freqliéncia em individuos com elevada auto
estima e a segunda estada muito ligada a pessoas imaturas e com bai

xa auto-estima.
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Para IZARD (1973: 47), a ansiedade nao pode ser tratada
como fendmeno unipolar, unidimensional ou unifatorial. O autor de
fine ansiedade como uma combinacac.ai padrao complexo e varidvel de
emocoes fundamentais que tem como componentes cinco emocoes nega
tivas ou sejam medo, distresse, raiva, vergonha e culpa, e umaemo
géo positiva, ou seja, interesse—excitacéo. Este processo emocio-
nal complexo inclui os asvectos neurofisioldgico, motor-expressi-

vo e fenomenoldgico.

IZARD (1973: 50) aplica o conceito de sistema para ana
lise da ansiedade quando aceita o vrincipnio de interacao e influ-
éncia mitua entre seus comvonentes. Assim, interesse pode oscilar
com medo quando o individuo explora algum objeto ou situacao des
conhecida. Da mesma forma, o distresse pnode ampliar o componehte
medo em alguns individuos e o compmonente vergonha em outros. Por
outro lado, nem todas as emogBes comoonentes da ansiedade estao
obrigatoriamente presentes em um evento da vida humana. Assim cer
tos individuos podem exverimentar mais culna, sendo esta, neste
caso, um componente proeminente na condicao de ansiedade. A inte
racao entre as emogoes componentes da ansiedade determina-lhe as
caracteristicas de generalidade e flexibilidade. Também, como emo
céo, a ansiedade influencia e regula os outros sistemas da perso
nalidade freglientemente ativando ou agindo como amplificadora ou
atenuadora de processos homeostéaticos, diretivos (fome, sede, ca

lor, sexo) e cognitivos.

Segundo IZARD (1973: 54), o processo de ativagéo da an
siedade ocorre da seguinte forma: em primeiro lugar, cada indivi-
duo traz consigo wrogramas neurais inatos cue podem ser caracteri

zados por uma sensibilidade seletiva mara certas condigGes ambien

tais. Este principio de sensitividade seletiva pode operar algo
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diferentemente nos estagios de desenvolvimento humano, com aumen
to da maturidade, pela acuisigao de padroes ambientais, gque PO
dem ser psicologicamente estimulados através de atividades cogni
tivas. O fator sdcio-cultural, incluindo a aprendizagem formal e
experiéncias semelhantes, vode influenciar o processo emocional
da ansiedade. Desta forma, a ansiedade pode ser ativada ou modi

ficada em funcao de numerosos processos intrapessoais, sociais ou

das relagoes pessoa-ambiente.

Considerando-se a abordagem dos autores estudados nes-
te capitulo, e na tentativa de sumarizar aspectos fundamentais

destas abordagens, pode-se dizer que:

- a ansiedade tem sido tratada principalmente como emo

cao negativa;

- a ansiedade, se intensa, compromete o bem~estar psi
coloégico do individue, ocasionando apreensao, tensao
e determinando, por outro lado, diminuigao da auto-

estima e seguranga;

- a ansiedade altera a percepcgao dos dados situacionais,

gera impoténcia e compromete o desempenho.

‘2,2 - ESCALAS DE ANSIEDADE

A heteroceneidade das propostas conceituais de estudio
sos da ansiedade determina, obviament , diferentes formas de men
sura-la. CATTELL (1972: 24-25) caracterizou a pesquisa schre
ansiedade em duas fases:

a - a que pretende medir ansiedade como um conceito uni
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tario, tendo como problema a exclusao de entidades
tais como distresse, devressao, medo, culpa;

b - a que permite prerrogativas semanticas, medindo an
siedade como entidade comnosta por fatores que po
dem ser identificados através de procedimentos de

analise fatorial.

Embora o significado conceitual da ansiedade, no sécu
lo XX, inclua os aspectos organico - funcionais (principalmente os

fisiolbgicos) gue comprometem a funcicnalidade do comportamento e

abranja os processos cognitivos e verceptivos, entendidos como
antecedentes dos estados ansiosos (PESSOTT, 1978: 105), os ins
trumentos propostos pelos estudiosos de ansiedade estao, quase

sempre, voltados para anadlise isolada destes aspectos. Ou seja,
na mensuracao da ansiedade os autores dificilmente tém incluido
concomitantemente a mensuracao das variaveis neurofisioldgicas,

psicoldgicas e comportamentais.

GRINKER (1972: 133), por exemplo, avaliou a ansiedade
de individuos ex-aviadores combatentes de gquerra, inicialmente
através de vma medida fisioldgica aue analisava a rapidez com
gque o acido hiplrico, degradado no figado, aparecia na corrente
sanguinea. Em funcao da rapidez desta degradacao, o individuo se
ria classificado em niveis crescentes de ansiedade, ou seja, nos
niveis de vigilancia, apreensdo, ansiedade livre e panico. Poste
riormente, GRINKER (1972: 134-7) correlacionou a estimativa de
niveis de ansiedade vela andlise da degradacao de &acido hipidri
co, com estudo de variaveis psicoldgicas e comportamentais. Nes
te estudo a ansiedade era estimada através de: observacao siste

matica e descricaoc do comportamento dos ex-aviadores combatentes



29

de guerra; entrevistas com estes individuos; auto-avaliagao dos
sujeitos estudados e da correlagao dos niveis de ansiedade esti
mados para os sujeitos com outros indicadores fisioldogicos, tais
como aumento da pressao sanguinea, batimentos cardiacos e niveis
de secrecao adrenocortical. Seis meses apnds a anadlise dos sujei
tos, seus protocolos foram reexaminados como forma de verificar

a confiabilidade dos métodos emoregad s, tendo sido estes consi

derados satisfatorios.

CATTELL (1972: 24), analisando trabalhos de psicdlogos
e pesquisadores, apontou 800 espécies de respostas gque em .algum
momento tinham sido utilizadas para a mensuragao dos componentes

comportamentais e/ou psicoldgicos da ansiedade.

Alguns pesquizadores, abaixo citados, tem investigado o

fendmeno da ansiedade atraves das chamadas escalas de ansiedade.

A Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS), de Janet Tayloy
tem tido uma larga aplicacao como medida de ansiedade geral, além
de ser considerada como marco referencial mara o desenvolvimento
de instrumentos de ansiedade. A TMAS, foi construida com o propd
sito de medir estado interno de motivacao, operacionalizado atra
vés de sintomas mahifestos de ansiedade. BENDING (1956) desen
volveu uma forma abreviada para a TMAS, com 20 itens, retirados
de um conjunto de 50 itens propostos pmor Taylor. BENDING (1956 )
verificou que em relacdao & validade, os resultados da comparacgao
entre as formas inicial e abreviada nao anresentavam diferencas
significativas e a forma abreviada era mais facilmente aplicada.
Dentre os estudos que tém empregado a TMAS incluem-se:

a - SUINN (1964), que correlacionou a aceitacao do prd

prio individuo e aceitacao deste individuo pelos de
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mais com niveis de ansiedade determinados pela TMAS
e obteve escores de 0,35, significativo a nivel de

0,001;

b - CERVIN (1956), que estudou "comportamento social e
suas rela¢6es com ansiedade, neuroticismo e solida-
riedade de grupo. Este outor obteve correlacgao 0,07
entre a TMAS e a Escala de Psicopatia do Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (M M P I), que mede :neuro
ticismo, e obteve correlacao de 0,40 entre a TMAS
e escores atribuidos a sujeitos avaliados em fungao

da solidariedade .

CATTELL & SCHEIER (1963) elaboraram uma escala para men
suracao da ansiedade, a Institute gon Peanonallty and Ability
Testing [(IPAT) - Anxdety Scafe, traduzida para o portugués como
Escala de Auto-Analise de CATTEL & SCHEIER. Nesta escala, determi

nados fatores revelam os estados de ansiedade, ou seja:

a - fator 0, discriminado por 12 itens, caracteriza a
culpabilidade ansiosa depressiva traduzida por sen

timentos de indignidade, auto-acusacao e depressao;

b - fator Q3, discriminado por oito itens, caracteriza

falta de integracao, ou a solidez do ego,

c - fator Q4, discriminado em 10 itens, caracteriza a
medida em que a ansiedade esta vinculada & pressao
do Id, decorrente de suas necessidades insatisfei -~
tas, tais como sexo, necessidade de consideragéo

e receio de situacoces dificeis;

d - fator C, discriminado por seis itens, caracteriza a

situagéo de energia do ego quando da utilizacao de
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mecanismos de ajustamento.

Nao se dispoe dos dados de validade e confiabilidade ob
tidos para a Escala de Auto-Analise ou -de Ansiedade da CATTEL &

SCHEIER (1963)

ZUNG (1971) desenvolveu dois instrumentos a serem utili
zados conjuntamente, para avaliar a ansiedade como desordem clini
ca: o Anxdety Status Inventorny (AST) ¢ a Self-Rating Anxdiety Sca
£Le (SAS) .Como desordem clinica, a ansiedade é assemelhada a neurose
e freqglientemente associa-se a sintomas somaticos. Nas duas esca
las sao abordados 20 critérios diagndsticos, sendo 15 somaticos e
cinco afetivos. Estes critérios diagnbsticos sao: ansiedade, medo,
panico, desintegragéo mental, apreensao, tremores, dores corporas
facil fadigabilidade, fraqueza, inquietude, palpitagéo, vertigem,
desmaio, dispnéia, parestesia, nausea e vomito, freqtiéncia urina-
ria, transpiracao, insdnia, rubor na face e pesadelos. Na SAS, o
individuo se auto-avalia em funcao dos critérios mencionados e na
ASI um observador avalia o individuo testado segundo estes mes
mos critérios. Objetivando padronizar seus instrumentos, ZUNG -
(1971) aplicou as duas escalas ' em . amostras de 225 individuos por
tadofes de desordens psiquiatricas e 100 individuos normais. A va
lidade concorrente, utilizando a correlagao de Pearson momento-
produto, foi determinada entre as escalas ASI e TMAS, tendo ob
tido a correlacao (r) de 0,33, entre a SAS e TMAS r= 0,30 e en

tre a ASI e SAS r= 0,74, para os pacientes com diagndstico de
desordens psiquiatricas. A consistéencia interna das escalas ASI

e SAS foi determinada pelo método das duas metades, tendo obtido

a correlacao de 0,83 para a ASI e 0,74 para a SAS.
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SUINN (1969), acreditando na aplicabilidade de terapia
do comportamento para tratamento da ansiedade, referida por di
versos autores, procurou medir uma forma esvecifica da ansiedade
gue ocorre nas situagoes de teste. A Sudnn Test Anxdiety Behavion
Scale (STABS) & uma escala de 50 itens aque descreve situacdes com
portamentais as guais podem estimular diferentes niveis de ansie
dade em individuos em situacao de teste. Como os itens descrevem
situacoes comportamentais, o teraveuta ou o pesguisador pode es
colher aqueles itens mais significativos e usa-los para hierar
guizar a ansiedade do individuo estudado. Isto pode ocorrer de
pois de o individuo se classificar quanto a ansiedade sentida pa

ra cada item, uma vez que a escala & auto-aplicada. Diferentes

amostras de comportamento e situacoes estao contidas na escala,

de modo que a sua aplicabilidade & vasta. Os escores totais da
escala sao calculados por simples somatdria global, de valores
de um a cinco, correspondente um a "nao ansioso" e cinco a "mui

to ansioso", nos 50 itens. Altos escores na escala indicam al

tos niveis de ansiedade de individuo em situacao de teste.

A STABS foi testada em 158 estudantes universitarios
americanos (amostra I) e 75 estudantes universitérios havaianos
(amostra II), para determinagao da sua validade e confiabilidade.

A validade de construto foil determinada:

a —.pelo nétodo de commaracao com medidas de variavel
similar, ou seja, com a Test Anxdety Scale de
SARASON, sendo obtida v 1 correlagao de r = 0,59,
nivel de significancia, n = 0,001 para a amostra I

er = 0,60, p=20,001 para amostra IT;

b - correlacionando-se os resultados obtidos pelos su



jeitos na STABS e as notas obtidas por eles nos seus
testes académicos, tendo os escores que refletiam
desempenho na STABS correlacionado significativamen
te com o0s resultados dos exames do curso, r = 0,24 ¢,
p = 0,05 para a amostra I e'r'= 0,28, p = 0,02 para
a amostra II. A confiabilidade foi determinada atra
vés do método de teste e reteste sendo encontrado um
coeficiente de 0,74 apdbs seis semanas de intervalo
para a amostra I e 0,78 apds quatro semanas de in

tervalo para a amostra II.

75 SPIELBERGER, GORSUCH e LUSHENE (1970) elaboraram
o State - Trait Anxdety Inventorny (STAI ), que contém duas escalas
distintas de auto-relato para medir respectivamente os conceitos
de estado de ansiedade e de traco de ansiedade. O STAI foi tradu
zido e adaptado para o portugués por Biaggio e Natalicio- , tendoes
ta forma sido denominada Inventario de Ansiedade Tracgo - Estado -
(IDATE). A Escala de Ansiedade Traco s. propoe medir diferengas in
dividuais quanto & tendéncia para reagir a varios tipos de pressao
psicoldgica com diferentes graus de intensidade de estado de ansie
dade. A Escala de Ansiedade Estado se propoe medir o estado emocio
nal transitdrio ou condigao de organismo caracterizada por sentimen
tos de tensao e apreensao conscientemente percebidos. As Escalas
de Ansiedade Traco do STAI (tradit form - em inglés) ou IDATE (A
Traco - em portugués) possuem 20 itens afirmativos que requeremque
os individuos descrevam como geralmente se sentem. Nas escalas de
Ansiedade de Estado (stafte 4oam em inglés e A - Estado em portu
gués) contendo também 20 itens, os individuos sao solicitados a re

latar como se sentem num determinado momento. A amplitude possivel

para os escores do STAI ou IDATE varia de um minimo de 20 a um ma
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ximo de 80 em cada uma das escalas. O individuo responde a cada
item avaliando-se a si proprio numa escala de quatro pontos cate

gorizados da seguinte forma:

1 - absolutamento nao;
2 - um pouco;

3 ~ fregllentemente;

4 - muitissimo.

As escalas de Ansiedade Estado (original e | traduzida)
possuem 10 itens computados diretamente, ou seja, a avaliacao 4
indica alto nivel de ansiedade (itens 3,4,6, 7, 9, 12, 13, 14, 17,
18) e 10 itens computados inversamente, pois os altos escores in
dicam baixa ansiedade (itens 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20).
Tanto para a forma original em inglés, STAI, como para a forma tra
duzida para o portugués, IDATE, foram determinadas a validade e a

confiabilidade de ambas as escalas. Dentre os dados de confiabili

dade obtidos para o STAI, destacam-se 0s seguintes:

a -~ no teste e reteste, efetuado com uma populacgao de
estudantes universitdrios de graduacao que foram re
testados depois de uma hora, e neste intervalo fo
ram submetidos a algumas condigoes experimentais,
tais como periodo de relaxamento, teste de Q.I. e
um filme gue explorava acidentes graves e morte. As
correlacoes de teste e reteste para o tradf form do

STAI foi de 0,76 (N= 109 fem.) Para a state porm do
STAI obteve-se a correlacao de 0,16 (N= 109 fem.),
isto porque a medida de estado de ansiedade deve re

fletir a influéncia de fatores situacionais;

b - coeficiente alfa, computado pela formula KR- 20 mo



vés de:

35

dificada por Cronbach, para amostra de estudantes
de segundo grau, de 0,91 para a tradt gorm do STAI

e 0,89 para state form do STATI;

correlacoes item restante com amostra de estudantes
de 29 grau, do sexo feminino variou de 0,27 (item

9) a 0,72 (item 15) para a 4Late form do STAT

=
I

187) e entre 0,19 (item 14) a 0,78 (item 8),

para a tralt form do STAI (N = 187).

A validade para a Escala STAI foi determinada atra

validade concorrente estabelecida com outras esca-
las tais como a IPAT - Anxiety Scale ( r = 75), a
T™AS (r = 0,80) e a lista de Adjetivos Afetivos de
zukerman (r = 0,52) e correlagao entre a thadift e

state porm do STAI (r = 0,30)

validade de construto gue vem sendo verificada des
de 1967 através da aplicacao do STAI a varios gru
pos em diversas situacoes experimentais, tais como

em situacao de tensao e relaxamento.

Dentre os dados de confiabilidade obtidos nara a forma

traduzida da escala IDATE, destacamos:

a - teste e reteste obtidos com uma amostra de 29 estu

dantes universitarios com intervalo de duas sema
nas sendo que os valores obtidos foram de 0,74 na

ra a Escala de Ansiedade Estado © 0,83 para a Es

cala de Ansiedade Traco.
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b - coeficiente alfa computado nela formula KR - 20 mo

dificada por Cronbach, obtida com uma amostra bi
linglle brasileira feminina de 0,88 para a Escalade
Ansiedade Estado e 0,87 vara a Escala de Ansiedade

Traco;

correlacao item-restante obtida com amostra de 100
sujeitos brasileiros, universitarios, variouy entre
0,25 a 0,70 para a Escala de Ansiedade Estado e en

tre 0,31 a 0,63 para a Escala de Ansiedade Traco.

Dentre os dados de validade obtidos mara o IDATE desta

a - validade concorrente estabelecida entre sujeitos

brasileiros bilingtles para as escalas STAI e IDATE
obtendo-se correlacgoes de 0,69 nara a Escala de 2n
siedade Estado e 0,77 para a Escala de Ansiedade

Traco;

validade de construto que estad sendo avaliada em
pesguisas nas quais as duas escalas do IDATE estao
sendo administradas sob condic¢oes de tensoes e neu

tras.

ENDLER & OKADA (1975: 320) entendem a ansiedade traco

de forma semelhante a SPIELBERGER (1972: 13-7), ou seja, como con

digao nao flutuante do individuo, uma predisposicao latente para

responder com ansiedade as situacoes de estresse. Porém ENDLER &

OKADA

(1975:

319) consideram instrumentos como STAI ou a TMAS me

didas unidimensionais da ansiedade trago, nois parecem preocupar-

se primariamente com situacoes de ameaca interpessoal ou ao ego

ou com a adeguacao pessoal. Argumentando a necessidade de medir
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ansiedade de forma mais abrangente, ENDLER & ORADA (1975: 320422)
elaboraram o S-R Inventory o4 General Trait Anxiocusness.FEste ins
trumento, gue & auto-aplicado, enfatiza a importancia de aspectos
situacionais da ansiedade tentanto explicar ou predizer o compor-
tamento individual e pressupoe que ansiedade traco & multidimen -
sional, opondo-se a caracteristica unidimensional. O S=R Inventonry
04 Genernal Trait Anxiousness contém 36 itens e emprega uma amostra de gua-
tro situacoes gerais e nove modos de resvostas. As guatro situa

coes gerais sao:

a - o individuo envolvido em interacao com outras ves
soas;
b - o individuo frente a situacoes cue envolvem perigo

de dano fisico:

Q
1

o individuo frente a situagées incomuns;

d

o individuo frente a situacoes da vida diaria.

Os nove modos de respostas sao:

a - procurar gostar desta exveriéncia:
b - transpirar;

c - ter sentimento de inquietude;

d - sentir-se excitado ou emocionado;

e - sentir desconforto no estomago;

f = gentir~se tenso;
g - sentir prazer nesta situagao;

h - fef atfients de batimentos cardiacos;

i = séentir-8e¢ &Hsiss6.
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Para cada situacao, frente aos nove itens o individuo
deve optar por uma das cinco alternativas de resposta, que variam
numa escala gradativa de 1, 2, 3, 4, 5. ENDLER & OKADA (1975: 321
7) aplicaram seu instrumento a 386 individuos normais, 125 indi
viduos neurdticos e 45 individuos psicoticos da cidade de Toron
to, no Canada, A validade concorrente foi estabelecida com as
escalas thait form do STAI e TMAS, porém estes dados nao foram
relatados por.ENDLER & OKADA (1975) no artigo gue descreve o S =R
Tnventory of General Trail Anxiousness. O coeficiente alfa foi
computado para as quatro situag&es com todas as amostras. O coe
ficiente alfa variou de 0,71 a 0,83 para as situagaes interpes -
soais, de 0,80 a 0,83 para as situacoes que envolvem perigo de
dano fisico, de 0,69 a 0,86 para as situacoes incomuns e de 0,62

a 0,85 para as situacoes da vida diaria.

Sequndo as conclusces dos autores,Os resultados poreles obtidos

indicam que o § - R Tnventory of General Tralit Anxiousness & uma
medida confiavel e multidimensional da ansiedade traco, pelo me
nos nas situacoes de interagao e em situacoes que envolvem risco

de dano fisico.

WATSON & FRIEND (1969) elaboraram duas escalas para me
dir a ansiedade social: aFear 04 Negative Evaluation Scale (FNE)
ea Social Avodldance and Distresse Scale (SAD). Para os autores,

a ansiedade social foi definida:

a = como experiéncia de distresse, desconforto, medo

¢ ansiedade em situacgoes sociais;
b « s6me fuga deliberada de situagoes sociais;

£ & comB méds dé réceber avaliacao negativa de outros.
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Os dois primeiros itens foram combinados para compor a
SAD e o @ltimo para compor a FNE. A SAD estd dividida em duas sub
escalas: de fuga sccial e distresse social. As escalas SAD e FNE
que contém 28 e 30 itens respectivamente devem ser aplicadas con
juntamente. A validade concorrente foi determinada utilizando-se
a correlacao momento-produto de Pearson e o coeficiente obtido pa
ra as subescalas da SAD foi de 0,75 (N = 205, pg 0.01) e entre
as escalas SAD e FNE foi de 0,51 (N = 205, pg 0.1). A confiabili
dade foi determinada pelo KR - 20 obtendo-se coeficientes de
0,94 para as escalas SAD e FNE e pelo método de teste-reteste efe
tuado com uma amostra de 154 estudantes universitarios de Toron-
to, obedecendo o intervalo de um més, obtendo-se correlagaes de

0,78 para FNE e 0,68 vmara a SAD.

TZARD (1973: 85-8) para confirmar sua nroposta concei-

tual de ansiedade como uma instavel e wvariavel combinagéo das emo

coes fundamentais de medo, distresse, raiva, vergonha, culpa e
interesse - excitacéo, abordadas no nivel fenomenoldgico, elabg
rou, em 1969, a Differential Emotion Scale (DES). A DES era,

inicialmente um instrumento de 67 adjetivos gue descreviam emogoes
fundamentais. A escala foi aplicadaa 622 estudantes americanos para
que descrevessem e graduassem as emogoes que estivessem sentindo no m
mento. Desta forma o autor pode caracterizar a variabilidade e
flexibilidade da ocorréncia das emocoes no ser humano, ou seja,
um individuo vodeé sentir, em determinado momento, forte medo,
médio distregs@, nenhuma culpa. Apds esta testagem, IZARD aumen
tou o nlmero dé adjetivos de 67 vpara 72. Reaplicou a escala am
pliada e posteribfieiité passou a usad-la em testagens onde os su
jeitos &Fam E£6106ad68 expérimefitalmente em situacbes geradoras

de anSi8dadé, tai& ¢6mMS assistir filmes trdgicos ou dramiticos,
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realizar testes dificeis, recordar cenas gue lhes tinham provoca
do ansiedade. Nestas testagens IZARD verificou gue apenas a emo
cao positiva de interesse-excitacao nao apareceu com freqtiéncia

significativa nos testes da DES.

SIMPSON (1971) aplicou a DES utilizando apenas 33 adje
tivos que descreviam emocoes fundamentais e obteve resultados se
melhantes aos obtidos por IZARD, (1973: 85-8). Posteriormente, -~
IZARD agrupou os 33 adjetivos da DES utilizados por SIMPSON (1971)
com 20 termos da 4tate form do STAI de SPIELBERGER et alii (1970);
os guais IZARD denominou abreviadamente como A, como o0 objetivo de
ampliar a terminologia gque revresentava as emogGes componentes da
ansiedade. O instrumento DES + A continha termos que descreviam
10 emocoes fundamentais (interesse-excitacao, prazer-alegria, sur
presa-espanto, distresse-angistia, desgosto-revolta, raiva-cdlers,
vergonha-humilhagao incluindo vergonha e culpa, medo-terror, des
prezo-escarnio, propostas como emogoes fundamentais por autores
como Ekman, Sorenson & Fresen, Izard, Suyder & Katchn, cujos tra
balhos sao citados por IZARD, 1973: 84) uma nao emocao (fadiga -
sonoléncia) e termos da state form do STAI de SPIELBERGER et alii

(1970).

Apds testagens da DES + A com grupos de estudantes qué
experimentalmente viviam ou reviviam situagSes de ansiedade IZARD
(1973: 90-3) obteve confirmacao que das seis emogOes teorizadas co
mo componentes da ansiedade (medo, distresse, raiva, vergonha, cul
pa, interesse-excitacao), apenas a emogao de interesse-excitagao
demonstrou pegueénos éscores de ansiedade. Para o autor, esta exce
cdo poderia §&Y &xplicadd dada & ndtureza positiva do interesse -

excitag88 N8 Badrio &iseienal da ansiedade, considerado negativo
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em sua esséncia.

Uma escala gue procura medir a ansiedade referente ao
evento hospitalizacao é a Hospitalization AnxdLety Scale (HAS) de
LUCENTE & FLECK (1972). Estes autores conceituaram ansiedade como
desprazer, percebido como resultado da mudanga de ambiente e’  da
ameaga a seguranca do individuo. Este estado pode ser verbalizado
ou ser percebido através de manifestacoes comnortamentais, detec
tadas por um observador experimentado. LUCENTE & FLECK (1972: 308
11) aplicaram a escala a 408 pacientes hospitalizados em clinicas
médico-cirlirgicas e analisaram os dados concluindo que: a ansie
dade existente era igual a ansiedade comunicada: que os niveis de
ansiedade correspondiam ds manifestacdes de ansiedade e que a es
cala proposta tinha amplitude suficiente para abranger os sintomas
relatados pelos individuos hospitalizados. A HAS foi aplicada a
408 vacientes médico-cirlrgicos juntamente com a TMAS. A HAS era
preenchida concomitantemente nor médicos, enfermeiros, entrevista
dor e pelo paciente de forma gue o paciente recebia avaliagoes di
versas, Os avaliadores atribuiram escores para cada item da HAS
e o valor 5 correspondeu a muito ansioso, 3 a moderadamente ansio
so e 1 a bastante trangflilo. Escores de uma média e meia foram de
finidos como ansiedade média, escores menores cue meia média fo
ram definidos como indicativos de baixa ansiedade e escores maio
res gue uma média e meia foram considerados como indicativos de
alta ansiedade, Os autores nao referem procedimentos para estabe
cimento da validade e confiabilidade do instrumento mas citamque

a correlacao obtida com a TMAS foi significativa.
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2.3 - PONTES DE ANSIEDADE DA MAE DA CRIANCA HOSPITALI-
ZADA

Autores que estudam a situacao emocional de pais e fi
lhos, durante a hospitalizacao da crianca, tém enfatizado a exis-
téncia de fatores capazes de produzir ansiedade nestes pais e seus

filhos internados.

GOFMAN et alii (1957: 630-3) apds entrevistar 168 pais
de criangas hospitalizadas, relacionou os seguintes fatores como

capazes de produzir ansiedade:

a - adiscussaoa respeitoda crianga, efetuada pelps pro
fissionais de salde aue assistem a crianca, numa lin
guagem cheia de palavras estranhas e referéncias téc

nicas;

b - a pouca informagao dos pais sobre o motivo da inter
nacao de seu filho, sobre a doenga da crianga e soO
bre procedimentos a serem empregados no tratamento da

mesma;

c - a falta de informacao ou informacao deficiente acer
ca das rotinas da enfermaria onde a crianca esta in

ternada e sobre os cuidados a ela prestados.

FRAIBERG (1972) aponta como causa de ansiedade dos fami
liares da crianca hospitalizada fatores semelhantes aos  levanta
dos por GOFMAN et alii (1957). Assim; a falta de informacoes a
respeito do diagndstics de tratamento e procedimentos, o medo de

a crianca nao Sé r&gupera¥ da doenc¢a ou que seja fatal, a ignoran

-

cia do B¥ognd8tics da eriafica & © temor de cue o nimero de  visi
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tas médicas a seus filhos sejam limitadas, sao para FRAIBERG

(1972) os fatos determinantes da ansiedade dos pais durante ahos

pitalizagao da crianga.

Os achados de AMARAL {(1981:19-26), em seus estudos so-

bre sentimentos e solicitag¢des apresentadas pelas maes no momen-

to da internacdao de seus filhos, obtidos apds entrevistas com 148

maes de criangas hospitalizadas, relacionam os seguintes fatores

como determinantes de ansiedade e sofrimento para a mae:

a

medo de a crianga,nao receber tratamento adegquado

e morrer;

medos relacionados a tratamento e cuidados tais co
mo: ser deixada sd, passar frio, ser maltratada, nao

ser mantida limpa e seca;

medos relacionados ao ambiente hospitalar tais co
mo a crianga estranhar o ambiente e de nao se acos

tumar com o pessoal do hospital;

falta de informacgao quanto ao diagndstico, trata -

mento e evolugao da crianca.

orientagdo deficiente quanto a rotinas hospitala-

res:
pouco contato com o médico de seus filhos;

informagdes apressadas, incorretas ou auséncia de
informagdes a respeito do que estd acontecendo ou

vai acontecer com seu filho.

WAETCHER & BLAKE (1978:59-61) citam como elementos cau

sadores de proBlémis &fibéibnais para os pais da crianca hospita-

lizada adliéles iportades por GOFMANN et alii, FRAIBERG (1972) e

AMARAL ti@éii; d6scritos nibs ﬁafégrafos acima. Estes autores ci-
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tam a falta de informacoes dos pais como provocadora de panico e
grande ansiedade, gerando nestes nais sentimentos de impoténcia
gue muitas vezes se convertem em agressividade e insatisfacgao pa

ra com os individuos que assistem a crianca.

BRIGHT (1965: 35) coloca a subordinagao da mae a enfer
meira com perda da confianca da mulher em suas habilidades de
mae como uma fonte de ansiedade no contexto hospitalizagcao  da
crianca. Na verdade, o hospital diminui & resnonsabilidade dos
pais frente ao cuidado dos filhos, interferindo, desta forma, no
senso de satisfacao que a mulher alcanca cuando ela & bem sucedi
da no cuidado do filho, durante uma doenca séria. Quando a mae
tem oportunidade de cuidar de seu filho doente e participar de
sua recuperacao, sua autoconfianca é mantida e fortalecida
(BAKWIN, 1951: 383).

Para BRUNNER & SUDDARTH (1980: 1326-7) a hospitaliza -
cao e separagao da mae e crianga em seu primeiro més de vida com
prometem a capacidade materna de aprender a relacionar-se com o
filho. Ja a hospitalizagao da crianca, nos meses subseqgtientes de
sua vida, compromete a capacidade da mae de aprender a identifi

car e a satisfazer as necessidades do filho.

Normalmente a doenga provoca uma mudanga no relaciona
mento entre pais e filho. Os pais tornam-se mais protetores e in
dulgentes; a crianca, por sua vez, torna-se mais dependente e so
licita mais a presenca e atencao dos vais. Se a doenca necessita
hospitalizacao e isto ocasiona separacao de pais e filhos, ha

conseqgfientemerite, perda da fungao de cuidado e conforto que os

.

3

pais dispensam a6 filhe; niim némeritc em que a crianca e pais

. e P A z

tém mal& R&FEEsidade um do &lt¥FS (GOFMAN et alii, 1957: 629).
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MAHAFFY (1965), ao investigar a possibilidade de melho
rar a assisténcia da crianca hospitalizada, afirma cue a maioria
dos hospitais nao auxilia os pais a discernir o papel que devem
desempenhar no hospital. Os pais sao vistos mais como inimigos do
hospital e da prooria crianca do gue como parte da vida do fi
lho. Estes pais, normalmente, sentem-se sos e tgmem deixar seus
filhos aos cuidados de estranhos. O desconhecimento das praticas
e rotinas hospitalares, somado aos sentimentos de solidao e inse
guranca dos pais, chega a confundi-los, levando-os muitas vezes

a desenvolver comportamentos inadeguados.

Para ROY (1967: 199-200), além da perda de funcao de
cuidado da crianca hospitalizada, a mae poderd ter sentimentos de
profunda impoténcia. A mae & a fonte de seguranca vara a crianca,
pois conhecendo as necessidades de seu filho, acostumou-se a aten
dé~lo de uma forma particular cue o filho conhece e espera.Duran
te a hospitalizacao, quando a mae estid com seu filho ela nao sa
be normalmente como agir. Ela esta acostumada a responder a seu
filho como pessoa sadia. A doencga de seu filho e sua hospitaliza
cao em um ambiente estranho, com suas regras nroonrias, sao situa

cOes anormais que podem desorientar a mae e esta falta de bases

tem dois efeitos:

a - mudanca de comportamento da mae em seu vadrao de

interacao com a crianca;

b = alteracdo da forma como ela satisfaz as necessida-
des de seu filho. Em conseatiéncia, a crianca pode

tornar=ge insegura e a mae infeliz e impotente.

WAETCHER & BLAKE (1978: 60) salientam que muitas maes

acredifdh qué sii Felagas cofi 6 filho estd a perigo e algumas con
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sideram o pessoal de enfermagem como rival e temem gque seus fi-
lhos déem a outros o afeto gue a elas corresponderia .Na realida
de, tanto a mae como o pessoal de enfermagem fazem um inveétimeg
to emocional na crianca. O pessoal de enfermagem constroi, no de
sempenho de seu trabalho, um padrao ideal da relacaoc mae-filho e
as maes cujo comportamento difira deste padrao podem ser vistas
como maes incompetentes ou mas. Quando a crianca adoece e & hos
pitalizada, a mae deseja dar amor e atencao ao filho, porém seu
papel estd sendo desempenhado pelo pessoal de enfermagem. Neste

momento, . a mae podera sentir-se insequra e frustada, principal
mente se ela percebe a atuacao dos estranhos no atendimento das
necessidades do filho, como melhor do gue aguele ague ela ' desem
penha. O pessoal de enfermagem pode, portanto, ser sentido como
uma ameaga para a seguranca das relacoes familiares (FRANK, 1952:

77) .

Por outro lado, grande parte do pessoal de enfermagem
imagina que seu trabalho consiste em substituir a mae da crian
ca hospitalizada. Se o pessoal de enfermagem e a mae estiveremde
sempenhando as func¢oes maternais simultaneamente, poderao ocor
rer conflitos e rivalidades (BARNES, 1973: 166-7).

MERROW & JOHNSON (1968: 156), investigando como 50 en
fermeiras e 50 maes percebiam as fungoes de cada, encontraram a
cordo das enfermeiras e maes gquanto a cuidados de conforto, hi
giene, alimentac¢do, entretenimento como tarefas da mae. J&em pro
cedimento de restriedo, ajuda nos exames médicos, acompanhamen-
to para raios X, permanéncia com a crianca durante procedimentos

2

dolorosos, aliméftaéds & higienizacdo de criangas com fluidotera
' T R T B . o L - T ~
pia, for&ll considerddd8 pélas enfermeiras como fungao sua e pelas

maes cdmad fﬁﬁ@éb d44 mae5: Pdra as altoras, estes achados sugerem
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ague as maes preferem ser responsaveis por mais alguns cuidados de

suas criangas, considerados pelas enfermeiras como funqéo sua.

AMARAL (1981: 37), investigando sentimentos e solicita-
coes de 148 maes de criancas hospitalizadas, enfatiza o  desejo,
manifestado pelas mesmas, de cuidar e/ou ter maior nuimero de fun

gées no cuidado de seus filhos internados.

Um outro fator determinante de ansiedade dos pais de
criancas hospitalizadas sao os sentimentos de culpa (BRIGHT, 1965:
34). Qualquer mae ou pai, cujo filho estéd doente, teme pela satde
de seu filho e se cuestiona se falhou ou & responsavel pela doen
ca da crianca (FRANK, 1952: 77). Para STANLEY et alii (1961) bem
como para GEIST (1976: 18), a culpa gue os pais sentem pode estar
relacionada a um possivel envolvimento na etiologia da doenga ou
a prévios sentimentos hostis em relac o & crianga. Os sentimentos
de culpa dos pais podem, ainda, decorrer de seus sentimentos de
impoténcia para proteger o filho da doenca (WAECHTER & BLAKE, -

1978: 60).

Das 148 maes entrevistadas Dér AMARAL (l981:>33—4), 17
declararam sentir-se culpadas vela hospitalizagao dos filhos,prin
cipalmente porque foram negligentes nos cuidados prestados a eles
e/ou demoraram em procurar tratamento para as criancas. Segundo
BARNES (1973: 169), os sentimentos de culpa dos pais podem ser
agravados quando o pessoal de enfermagem demonstra um ar de criti
ca ou censura os pais, por suas atividades para com o filho hospi
talizado. Estes sentimentos de culva dos pais nodem decorrer de
causas reais por sua responsabilidade direta ou indireta na doen
ca do filho ou decorrer de percepcoes nao realistas de sua inter

feréncia nesta doenca, agravadas, por vezes, pela atitude critica
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da eqguipe que assiste a crianca hospitalizada.

Dentre as fontes de ansiedade dos pais da crianca hos
pitalizada esta o comportamento regressivo gque a crianca podera
apresentar como resposta ao estresse da doenca e da haspitaliza—
cao (BRIGHT, 1965: 34). Esses comportamentos regressivos sao me-

canismos normais de adaptacao da crianga as diferentes situa-
coes perturbadoras que ela enfrenta durante a internagao, apresen
tando estagios de conduta anteriormente abandonados. Na maioria
das vezes a crianga se torna muito solicitante, principalmente da
mae. Da mesma forma os pais podem tornar-se superatenciosos e
preocupados e estas modificacoes no comportamento de pais e fi
lhos podem interferir nas relacoes entre eles e poderd ocorrer

facilmente um jogo de circunstancias no gual as tensoes de unsre

forcam as tensoes dos outros (JENSEN & COMLY, 1948: 200).

A idade da c¢rianca & um fator significativo, influen
ciando sua reacao e adaptagao a doenca e hospitalizacao. Uma ima
ginacdo viva,pensaménto egocentrico, inabilidade para prontamen-
te diferenciar a realidade da fantasia, menor experiénciaem con
tatos sociais, menor habilidade para aliviar a sua ansiedade a
través do jogo e maturidade para reconhecer sua mae sao caracte
risticas da crianga jovem. Como resultado ela rode ter medos ir
realisticos a respeito de sua doenga, tratamento e separacao fa
miliar. Doenc¢a, hospitalizagao e separagao sao normalmente enten
didas como puﬁigéo‘ A maioria dos pais nao conhecem a forma como

as criancas de diferentes idades reagem ao estresse da interna -

cao (HYMOVICK,; 1676: 12).

BACKWIN (1951) &ficontrou reagdes a hospitalizacao em

criaf€ds Mencrés dé& 8éi§ nésés constituidas de um guadro defini
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do de apatia, palidez, resvosta fraca aos estimulos, apetite in
diferente, déficit no ganho de peso, aceleragéo do transitoc in
testinal, sono agitado, predisposicao mara surtos febris e, . no

conjunto, uma expressao de extrema infelicidade. Este guadro nio

estava relacionado a condigao clinica da crianca.

Um estudo classico de pesquisa das reacoes emocionais
da crianca hospitalizada foi efetuado por PRUGH et alii (1953: 79
97). Estes autores observaram e analisaram compoftamentos de cri
ancas hospitalizadas com idade entre dois e 12 anos e dentre as
reagoes emocionais encontraram os seguintes comportamentos regres

sivos:
a - apego excessivo, com retorno a dependéncia materng

b - alteracao da freqliéncia urinaria e/ou perda do con
trole esfincteriano vesical e/ou perda do controle

do esfincter anal;

c - disturbios alimentares, como anorexia ou comer ex.

cessivamente, guerer novamente mamadeira, lambuzar

se e recusar-se a mastigar os alimentos;

d - medos do escuro ou de atacue fisico associados com
insb6nia, inguietude e pesadelos, relutancia em ir

para a cama;

e - myressao contra a autoridade, incluindo acessos de
raiva e tendéncia a desobedecer:

f - amatia e fuga, incluindo falta da interesse para
coisas novas;

g - inguietude e hiperatividade associadas com o roer

unhas, sugar os dedos e masturbar-~-se.
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As reagoes regressivas observadas por PRUGH et alii
(1953: 79-97) foram mais intensas nas criangas entre dois e seis
anos. LEVY (1945), GOFMAN et alii (1957: 157) e VERNON et alii
(1966: 593), em estudos que também analisaram o impacto embcig
nal da hospitalizagao sobre a crianga, descreveram comportamen -
tos regressivos semelhantes aos encontrados por PRUGH et alii
(1953).

BRUNNER & SUDDART (1980: 1328) apontam como comporta
mentos regressivos, para criancas na idade de um a cinco anos,
apatia, sugar polegares, apegar-se mals a bringuedos que a pes
soas, mostrar falta de afeicao pelos pais, principalmente pela
mae, resistindo-lhe & tentativa de carinho ou apego extremo a mae,

demonstrando necessidade de amor e atengao, bem como incanacida-

de de tolerar gualquer separagao dela.

BIERMAN (1980: 84) inclui como comportamento regressi-
vo, provocado pela hospitalizacgao, a atitude agressiva e negati-
va do filho para com a mae, através do qual a crianca procura

restabelecer a relacao simbidotica com ela, em busca de seguranca.

VISINTAINER & WOLFER (1975: 182) colocam como causas ba
sicas do aparecimento das reag¢des regressivas ou seqtielas da hos
pitalizacado, cinco categorias gerais de acontecimentos que ocor-

rem com a crianca hospitalizada:

a - um mal-estar fisico ou injiria corporal em forma de

desconforto, dor, mutilacao ou morte;

b - separagéo dos pais ou auséncia de adultos significa

tivos, especialmente para o pré—escolar;

¢ - o estranho, o desconhecido ou a possibilidade de

surpresa;
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d - incerteza qguanto aos limites de comportamento carac

terizados como normais:

e - relativa perda de controle, autonomia e competéncia

Desta forma, como todas as criancas estao sujeitas a uma
série de ameagas ou acontecimentos decorrentes da hospitalizagao,
facilmente podem ocorrer mudangas ou alteragoes de comportamen
to nas criancas e que, se nao conhecidas e entendidas, poderao

preocupar intensamente oOs pais.

Dentre os autores citados anteriormente, apenas PRUGHet
alii (1953)., GOFMAN et alii (1957: 63) e AMARAL (1981)procuraram
avaliar as reagoes psicoldgicas dos pais & hospitalizacao de seus
filhos.

PRUGH et alii (1953: 76 - 98)utilizaram, para estudo das rea
coes emocionais de criangas entre dois e dezesseis aﬁos e de seus

pais, os seguintes métodos de investigacao:

1 - anamnese extensiva, efetuada por entrevistadores,
obtida apOs varios contatos com criancas e familia
res e relatos obtidos com o pessoal de enfermagem so
bre a estrutura da personalidade da crianga e atitu

des da crianga e de seus pais;
2 = observagéo sistematizada do comportamento da crian-
¢a e de seus pais;

3 = utilizacdo de provas psicoldgicas para a avaliagao
de condigdes fisicas, estado emocional, funcdo inte
lectual ¢ ajustamento da criang¢a na enfermaria e, em
algiias situagoés, de seus pais.

AE féé§3é§ oB8ervadas, nos pais e outros familiares da
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crianca hospitalizadas,*® foram:

a - medo realistico em proporcao a severidade da doenga
da crianga;

b - ansiedade manifesta;

c - culpa sobre possivel envolvimento com a doenga ou
prévios sentimentos hostis para com a crianga;

d - isolamento e negagao combinados com projegao de cul
pa ou necessidade de usar a doenga da crianca como
punicao;

e - resisténcia e projecao sobre o pessoal de enfermagen,

freqlentemente combinados com rivalidade da mae pa

ra com a enfermeira;

f - depressao e impulsos sadicos para com a crianga fo
ram encontrados em vais aue apnresentavam desajustes

emocionais;

g - ambivaléncia frente aos comportamentos regressivos

apresentados pela criancga;

h - dificuldades para dizer a verdade para a crianga so

bre o tempo da separacao.

No estudo de GOFMAN et alii (1957: 629 - 37), 168 pais
foram entrevistados na admissio e alta de seus filhos hospitaliza-
dos, a fim de conhecer suas reagoes e sentimentos acerca da hospi
talizacao do gseu filho e de conhecer o grau de informacao e supor
te qﬁe desejavam receber ou receberam durante a hospvitali
zacao de seus filhos&. GOFMAN et alii (1957: 629 - 36) utilizaram um
formuiéfiS EBrténds perguritas abertas para obter as informac¢oes de

sejadds: Em 8das ré&postas,of pais expressaram ansiedade acerca da
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separacao do filho, temendo deixid-lo e temendo que ele nao rece-
besse cuidados humanizados. pg autores encontraram nos pais:
medo do desconhecido, intenso desejo de conhecer rotinas da en
fermaria onde estava internado seu filho, desejo de informacoes
eficientes sobre sua crianga e sobre os nrocedimentos a gue se
ria submetido, natureza da doenga da crianca e seu prognostico e

desejo de informacoes e orientagoes quanto a forma como deveriam

proceder para facilitar a recuperacao do filho.

AMARAL (1981: 45) entrevistou 148 maes no momento em
que internavam ou reinternavam seus filhos em hospital pedidtri-
co utilizando, da mesma forma que GOFMAN et alii (1957: 629-36),
gquestionario com perguntas abertas, para investigar os sentimen-
tos e solicitagdes das mae acerca da hospitalizacao de seu filha
As maes expressaram seus sentimentos de sofrimento utilizando ex
pressoes como: medo, nervosismo, tristeza, preocupagao, aborreci
mento, angustia, amargura. Algumas maes expressaram trangldilida-
de, confianga, seguranga por pensar que seu filho hospitalizado,
estaria em melhores condigoes que se cuidado em casa. As maes que

expressaram sentimentos de sofrimento temiam:

a - que o tratamento e o cuidado dispensado ao filho

nao fosse bom;

b - mau progndstico;

c =« deixar seus filhos no hospital sem sua presencga.

As sclicitagBes destas maes versaram sobre as informa
coes acerca d6 diagndstico, tratamento, condicao da crianga; . ro
tinas hospitaldfeg; maier atencdc e maior comunicacao com o médi

0z ‘) £~ o ey e s w e L e e . ~ .,

cor HhdiSr 4 éncdo pdra €cm & €rianca e permissac para permanecer

maiof t8hps junto 48 filhs & dispernsar-lhe maiores cuidados.
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Vé-se que os varios autores mencionados neste trabalho
ressaltam o problema da ansiedade como emogac dominante durante a
hospitalizacao da crianca. Contudo observa-se, nos trabalhos es
tudados e referenciados, que os autores nao formalizaram propos
tas de instrumentos para mensura-la. Esta questao parece ser de
fundamental importancia uma vez que o diagndstico de problemas
emocionais dos pais, decorrentes da hospitalizagéo da crianga,

constituem a base para a definicao de estratégias de  resolucao

dos problemas encontrados.



CAPITULO - 3

METODOLOGIA
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Este capitulo especifica o tipo de pesquisa desenvolvis
da; descreve a instituicao estudada quanto as suas caracteristicas
gerais; apresenta os procedimentos e critérios utilizados para a
selecao da populacao amostral; relata os varios passos utilizados
no processo de desenvolvimento da Escala de Ansiedade da Mae de
Crianga Hospitalizada (EAMCH); identifica os procedimentos de co
leta de dados e descreve a metodologia estatistica empregada no

tratamento dos dados.

3.1 - TIPO DE PESQUISA

E um estudo metodoldgico, de desenvolvimento de instru-

mento.

3.2 - CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado em um hospital pediatrico, gover
namental, localizado em Floriandpolis/sC., unidade(kaFundagéo Hos
pitalar de Santa Catarina (F.H.S.C.). Este hospital, com capacida
de para 218 leitos, interna, vara diagndstico e tratamento, cri
ancas na faixa etdria de zero a quinze anos, em unidade de inter
nacdo de cliniea médica, cirQrgica, teranmia intensiva, isolamento,
INAMPS, IPESC, MEDSAN e FUNRURAL. Trés mil, setecentos e cingllen-
ta e trés criafi¢ads forai internadas nesta instituicao em 1980 e,
no veriodo de janei¥e & 4julho de 1981, este nGmero foi de 2.224

criancas.

ESté hospital foi esdoihido como local de estudo  pelo

£ Y MRS i S Y

fato 38 SEF UmA 8rtidade Gie ifitérna grande nimero de  criancgas,
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nao efetua rotineiramente internagao conjunta mae-filho e temnor
malmente horario limitado e fixo para visitas. Deste modo, um
nimero significativo de maes, dentro da comunidade, sofre o pro
cesso de separagao mae-filho, determinado pelo evento hospitali-
zagao da criancga. Esta instituigéo desenvolve programa de inter
nacao conjunta mae-filho nas seguintes situagoes: cuando a mae
amamenta seu filho; a crianca estd muito aflita e/ou esta em fa
se terminal; a mae mora muito longe e por este fato nao pode vi
sitar normalmente seu filho; quando a crianga vai ser submetida
a cirurgias que impliguem risco de vida ou naquelas em que O es
tado emocional da crianca remercute no sucesso da cirurgia, como
em cirurgias de otorrinolaringologia. A rotina estabelecida para
a &isita dos familiares das criancas internadas inclui visitas
diarias, no horario entre lSh e 30min e 17,00 horas.Familiares
ou amigos aguardam ¢ horario de visita na portaria de entrada de
funcionarios, onde recebem cartoes de permiéséo de entrada para

as diversas unidades.

3.3 - POPULACAO E AMOSTRA

Maes das criancas de zero a seis anos, hospitalizadas nas uni da

des de clinica médica, cirGrgica, isolamento ou emergéncia re
presentaram a populacao deste estudo. Nao foram incluidas na amos
tra as maes das criancas internadas nas unidades de neonatologia
e U.T.I. Na primeira unidade, as maes normalmente amamentam seus
filHos e, por esta razao, vém ao hospital em horarios diferentes
ao estabelécido pela rotina de visitas; na segunda unidade, as
mdes normaliBhts nad prestam cuidados a seus filhos e o tempo de

permaniéficid jtnts a6 filho & fénor de que o estabelecido pela ro
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tina para as outras unidades de internagao, ou seja, varia de 15

minutos a uma hora.

Com a finalidade de determinar o tamanho da amostra ne

cessaria para identificar a validade e confiabilidade da EAMCH, uti

lizou-se o critério de NUNNALY (1974), segundo o gqual, bara deter

minar a validade e confiabilidade de um instrumento sao necessa -

rios cinco sujeitos por item do instrumento. Assim sendo, determi

nou-se uma amostra de 175 sujeitos para a escala de 35 itens.

Na selegao dos sujeitos da amostra procedeu-se da se

guinte forma:

a - selegéo duas vezes nor semana, sequndas e quintas -

feiras, de um percentual de 50% dos nomes das crian
cas internadas na unidades de clinica médica, cirir
gica, de observacao e isolamento, constantesem uma
listagem existente na 1 rtaria de entrada de funcio
narios da instituicao. Atribuiu-se um nimero a cada
nome de crianca constante da listagem, e os numeros/
nomes foram selecionados através de uma tabela de

nimeros aleatdrios, a Millium Randon Digits (s.d.).

Os nomes selecionados foram reorganizados em uma no

va listagem. Verificou-se entao, através dos pron -

tufrios das criancas, sua idade, e, junto & chefia
de enfermagem, se a crianga estava sendo acompmanha-

da pela mde. Excluiram-se da listagém os nomes das

¢riang¢as que possuiam mais de seis anos e que esta

Fat §éﬁd©-aédmpanhadas por suas maes.

Foram 18¢41i%4das na portaria de entrada de funcio-
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$ fiads das criancas cujo nome constava da
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listagem e foi checado, com cada mae, o preenchimento dos seguin

para sua inclusao como populacgao amostral:

estar seu filho internado ha pelo menos 48 horas e
té-lo visitado no minimo uma vez. Este critério foi
escolhido prevendo-se a necessidade da mae de se si

tuar frente ao evento internacao do filho;

estar orientada, ou seja, saber responder as pergun
tas feitas pelo entrevistador, saber de si e de seu

filho;

nao estar apresentando reacgoes de distresse, ou se
ja, nao estar apresentando crises de choro ou agita
cao, ou alegar estar excessivamente nervosa ou per

turbada;

nao conhecer a data em gque seu filho teria alta.

Este Gltimo critério foi estabelecido com ¢ objetivo de

evitar-se que

maes cuja perspectiva de separacao diferia, fossem

incluidas na amostra estudada.

3.4

- DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO

3.4.1 - ELABORACAO DA ESCALA BASICA, EAMCH - for-

ma 1 (ANEXO 1)

Para determinar a ansiedade da mae da crianga hospitali

zada foram elaborados 52 itens cujo contetdo discriminou as fon

tes de ansiedade das maes, durante a hospitalizagao de seus filhos,

citadas por BRIGHT (1965: 34), quais sejam:

a -

5 =

dtmosféra Hospitalar:

3 .

o s B _..‘4:«.»’ N e LG
glibofdinagac & énfermeira com conseqgtlente perda da
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confianga nas suas habilidades como mae:

c - medo de serem responsaveis oela doenca dos filhos;

d - regressao do comportamento apresentado pelas cri-

ancas.

=

A formulagao dos itens baseou-se nos estudos dos seguin
- tes autores: BACKWIN (1951), BARNES (1973), BRUNNER & SUDDARTH
(1980), BRIGHT (1965), FRANK (1952), GOHSMAN et alii (1965),
GODFREY (1955), GOFMAN et alii (1957) ,HYMOVICH (1976), JENSEN &
COMLY (1948), MERROW & JOHSON (1968), PRUGH et alii (1953),
SKIPPER et alii (1980), VERNON et alii (1966), VISINTAINER &
WOLFER (1975), WAECHTER & BLAKE (1978) e na exmeriéncia pessoal

da pesauisadora.

Foram incluidos nos itens da EAMCH termos da DES + A, es

truturados por IZARD (1973: 85-93).

A escala basica conteve:

a - uma nota introdutdria explicativa sobre a mesma;

b - os dizeres para o estabelecimento do "rapport";

¢ - as instrucdes dadas as maes nara a administragao dos
escores

d - os 52 itens declarativos.

A cada item foi atribuido um escore que poderia ser O,
1, 2, 3 ou 4 dependendo da correspondéncia que a mae estabelecesse,

com as opgoes "nao sabe" ou "nao se aplica", "nao", "um  pou

co", '"bastante" e "muito".
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3.4.2 - PROCEDIMENTOS DESENVOLVIDOS VISANDO AO
APERFEICOAMENTO BA ESCALA BASICA

a -~ A escala basica foi anlicada a trés maes cujos ifi
lhos estavam internados em um hospital infantil, visando-se estu
dar a sua clareza e adequagao. Detectou-se, nesta aplicagao, al
guns itens que necessitavam de uma maior simplifiéagéo redacio -
nal. Os itens que caracterizavam regressao do comportamento da
crianca foram duplicados em funcao da possibilidade de ocorrén
cia de n comportamentos regressivos em relagao aos comportamen -
tos considerados normais (Ex.; relagao mae-filho: a crianga po
de rejeitar a mae ou tornar-se excessivamente denendente dela).
A EAMCH passou a conter 58 itens, numerados de um a 49, de vez

que havia dois itens para cada numero de 40 a 49.

b - Determinacao da validade aparente e de conteldo.

Para participar da Validagéo aparente e de conteldo
da EAMCH, na sua forma 1 (Anexo 1), foram convidados 10 peritos.
Destes, seis aceitaram efetuar a validacao da escala. A distribui
cao final das validadoras por categoria profissional foi a se
‘guinte: duas psicdlogas, uma delas atuando na assisténcia psi
cblégica a crianca hospitalizada e sua famiiia, e outra, atuando
na area de ensino com vasta experiéncia na validacao de instrumen
'to; uma assistente social com exveriéncia de orientacao e aconse
lhamento dos familiares das criangas hospitalizadas e trés enfer
meiras pedidtricas com experiéncia no ensino e na assisténcia da
crianca doente e sua familia. A cada perito foi enviada uma car
ta solicitandé sta é6labéracio na validacdo da EAMCH - forma 1,

s Sy e T RN TRIE I L .
comentariods sobré o Séu coriteétido, copia da escala e um guia pa
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ra a validacao da EAMCH , com o objetivo de uniformizar o proces-

so de validagao (ANEXO 2).

QSD A analise procedida pelas validadoras indicou ocorrén-
cia de itens gue necessitam de revisao quanto a clareza, escolha
de termos, distribuicao dos contelidos por item, extensao dos itens

‘e outros (ANEXO 3).

Na ominiao de ddis peritos, a forma redacional dositens
’néo.era adequada, pois parecia induzir e viciar as resnostas. Um
dos peritos sugeriu a forma interrogativa com varias alternati -
vas de resmostas para cada item. O outro sugeriu revisao na cons
trucéo das assertivas. Embora apenas dois peritos tenham critica
do a formulagéo redacional dos itens, sua andlise foi considera-

.da procedente pela autora deste trabalho.

c - A EAMCH - forma 1 foi reconstruida acatando-se as
contribuicoes dos peritos e foi aplicada a‘trés maes cujos fi
lhos estavam internados em hospital infantil, para analise de sua
C}areza e adeguacdao. Continha 38 itens intefrogativos comseis al
Fefnativas de respostas gue poderiam receber escores de 1 a 4.
“-Alguns "iitens possuiam notas introdutdrias explicativas. Detec

tou-se que as.seis alternativas de respostas eram dificeis de se

rem memorizadas e conseglientemente dificultavam o processo de es

colha. Em decorréncia desta analise, a opgéo de respvostas foi re
duzida -‘para guatro e alguns itens foram novamente redigidos vi

sando-se aumenta¥ &ua clareza e adeguacao constituindo a EAMCH -

forma 2 (ANEXO 4).
d - vValidag¢do aparente e de conteldo da EAMCH - forma 2

Fordm convidadss trés peritos: uma psicdloga, uma  en

—

fermeitd & uma a8sisté@nté §oeéial,; participantes da validacao da



63

EAMCH - forma 1 para gue, desta feita, sob forma de painel de pe

ritos, validassem a EAMCH - forma 2.

Pela analise procedida pelos veritos, o instrumento nao
‘requéria mudancas significativas. Alguné itens necessitavam de
revisdes, que foram efetuadas quanto a clareza, extensao, nota in
trodutdéria explicativa dos itens e termos utilizados nas opgoes

de respostas.
e- Estudo pilote

O estudo piloto teve por objetivos:

1 - treinar os entrevistadores nos procedimentos meto-
doldgicos utilizados na aplicagao da EAMCH - forma

2 revisada e IDATE A - Estado:

2 - identificar as dificuldades na técnica de entrevis

ta, aplicacao e preenchimenté dagueles instrumen -

3 - treinamento das entrevistadoras para eliminacac de
interpretacoes diversificadas do instrumento e uni

formizacao da técnica de entrevista:

4 —~ revisao do instrumento.

As entrevistadoras receberam treinamento gue seguiu o
plano de atividades tedrico-praticas, previstas no "Programa de
Treinamento das Ehtrevistadoras" (ANEXO 5). Duas enfermeiras e
a pesquisadora atuaram:néste eéstudo como entrevistadoras. Dezes
seis maes com &a§ nesmas éaracteriSticas da ponulacao amostral,
nela nao incluidag,; feram erntrevistadas no estudo piloto. A pri
meira Erntrevigtd foi efétuada peéla pesquisadora e as demais en

trevistaddrds dcompanfiafam 6 précedimento como observadoras Pos
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teriormente,as entrevistadores repetiram.o procedimento sob a super-
viéao da pesguisadora. ApOs as trés primeiras entrevistas foram
discutidas a técnica de abordagem da mae, a técnica de preenchi-
mento das escalas e formulagao dos itens, com a finalidade de es

clarecer dividas e alcancar maior uniformidade entre as entrevis

tadoras. Posteriormente, cada entrevistadora efetuou em média
guatro entrevistas atuando individualmente, sem suvervisao. Ao
término das 16 entrevistas, foram relatadas as exnmeriéncias vi

venciadas pelas entrevistadoras e discutidas as davidas. Estabe
leceu-se umpadrao uniforme de procedimentos a serem seguidos pe

las entrevistadoras durante a entrevista.

Durante o estudo piloto, algumas maes de criangas meno
res de 18 meses e maiores de 6 anos, que foram excluidas da amos
tra devido a critérios pré-estabelecidos em projeto, procuraram
as entrevistadoras para falar de seus sentimentos relacionados
com a hospitalizagao de seus filhos, Os varios autores estudados
citam a ocorréncia da ansiedade nos pais cujos filhos estao in
ternados, sem especificar a influéncia da idade da crian¢a nesta
‘emogéo. Em vista disto, a pesquisadora decidiu incluir, na amos-
tra, maes de criancas entre zero a seis anos. O limite de idade
até seis anos foi mantido visando-se determinar o fenomeno da an
siedade nas maes cujos filhos dependem do seu cuidado e conforto,

- pois, segundo HARLOW (1978), esta dependéncia & um dos fatores

gque determinam a intensidade dos sentimentos maternais.

A partir da andlise da EAMCH forma 2 revisada, testada
no estudo pil6ts, ag entrevistadoras sugeriram as seguintes mE

dancas: retiradd das A6tds introdutdrias, uma vez que elas se tor

e

naram dé§nécéssariag; alteragde da redagdo dos itens referentesa

c ey e -

I e B e - R . . Ly & - . .
comportdiéntos regres&sives dd €rianga, visando-se alcangar uma
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‘maior abrangéncia; clarificagdo de alguns itens, substituindo-se
termos ou introduzindo palavras sinOnimas e/ou explicativas. As-
sim a EAMCH - forma final (ANEXO 6) foi considerada em condigoes

de sér aplicada a populagao amostral.

3.4.3. ESCALA PARA DETERMINACAO DA ANSIEDADE DA
MAE DA CRIANCA HOSPITALIZADA (EAMCH - for-

ma final)

A EAMCH forma final (ANEXO 6), resultado de uma série
de etapas efetuadas visando seu aperfeigoamento foi finalmente
aplicada a populagao amostral apresentando as seguintes caracte-

risticas:

a - Referencial teérico
O conceito de ansiedade de IZARD (1973: 47), que defi-
ne ansiedade como um processo emocional.complexo composto das emo
coes fundamentais: medo, raiva, distresse, vergonha, culpa, inte
resse-excitagao, excluindo a ultima, e as fontes de ansiedade das
maes durante a internacao-de seus filhos, citadas por BRIGHT
(1965:34), gue incluem: atmosfera hospitalar, subordinagdo & en
fermeira com consequente perda da confianga nas suas habilidades
“como mae, medo de serem responsaveis pela doenga dos filhos e re

~gressao do comportamento apresentado pelas criangas.

b - Natureza e contelido
A EAMCH & um instrumento gue pretende determinar a an-
. siedade da mae da ¢rian¢a hospitalizada. Na sua apresentagao en-—

contra-se ¢ £6ntéhds 4 §8¥ abordads com a mie entrevistada, se-

gquido da& thEtruc6és pard dlie ela resporda como se sente em rela
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gao ao evento hospitalizagao do filho e como classifica a intensi

dade de suas emocoes.

Trinta e cinco itens discriminam as fontes de ansieda
de citadas por BRIGHT (1965 : 34). A fonte de ansiedade ambiente
hospitalar estd representada pelos itens de 1 a 15, subordinacdo &
enfermeira com conseqtlente perda de confianga nas suas habilida
des como m3e estd operacionalizada nos itens 16 a 25; medo de ser
responsével pela doenga do filho esta operacionalizada pelos itens
26 a 29 e comportamento regressivo apresentado pela crianca esta
operacionalizado pelos itens 30 a 35. Para cada item sao ofereci
das quatro alternativas de respostas retiradas das DES + A (Dife
nencial Emotion Scale de TZARD (1973 ; 85-8), DES e state foam do
State Trait Anxdiety Inventory de SPIELBERGER - GORSUCH - LUSHENE ,

1970 , A) Estas duas escalas foram combinadas por 717ZarRD (1973).
Duas destas respostas sao positivas para ansiedade e duas negati
vas. Para cada item existe a possibilidade de uma unica respos
ta e esta resposta € quantificada por quatro pontos de uma esca
la, ordenados de um a quatro, caso a resposta seja positiva de an
siedade ou quantificéda de forma invertida de guatro a um, caso

a resposta seja negativa de ansiedade.

b -~ Administracao , contagem de pontos e determinagao

dos escores.

A EAMCH foi projetada para ser aplicada a mae por um en
trevistador utilizando-se a técnica de entrevista estruturada. ‘A
escolha desta t&cnica teve como objetivo eliminar a restricao im

posta pela situd¢asc dé bBaixo 6u inexistente nivel de escolarizacio

das maes: PAra preénéhimento da BAMCH o entrevistador formla pergun-
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tas e pede que a mae cite, para cada item, a resposta que melhor
expresse seus sentimentos em relagao ao contetdo abordado e ain-
da, que quantifigque esses sentimentos em funcao das opgoes um pou
co, mais ou menos, bastante e muito. A entrevistadora assinala e
quan£ifica a resposta da mde ou item utilizando a seguinte corres

pondéencia de valores:

Nas respostas positivas de ansiedade
1 - para um pouco

2 - para mais ou menos

3 - para bastante

4 - para muito

nas respostas negativas de ansiedade
4 - para um pouco
3 - para mais ou menos
2 - para bastante
1 - para muito
A amplitude de escores possiveis para a EAMCH varia de um minimo

de 35 a um maximo de 140.

c - Fonte dos itens

Os itens foram elaborados com base nos trabalhos de auto
res citados na seccao 2.3 da revisao de literatura, parecer de

especialistas e na experiéncia da pesquisadora.

d - Validade

Para a EAMCH foi determinada validade aparente e de con

telido por seis pé&ritos fuma primeira etapa e, numa segunda etapa,

por trés Ppéritos. Ted6s 68 peritos possuiam experiéncia em

DA -~

psicolddia &76i em asgisténcia a cr anca hospitalizada e sua
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familia. Os dados obtidos na determinagao da validade concorrente

da EAMCH e IDATE A - Estado sao relatados no capitulo 4.

e - Confiabilidade

A confiabilidade foi determinada pelo método de consis-

téncia interna. Os resultados sao apresentados no capitulo 4.
3.5. = PROCEDIMENTOS
3.5.1. -~ COLETA DE DADOS

AA amostra de maes para testagem da forma final da EAMCH
foi obtida nos meses de julho e agosto de 1981. Os dados foram co
letados, pela autora deste trabalho e duas outras enfermeiras trei
nadas e especialmente contratadas, enquanto as maes esperavam Opor

tunidade para visitarem seus filhos hospitalizados.

A selegao das maes a serem entrevistadas foi efetuada se
guindo-se os procedimentos descritos no item 3.3. ApOs a localiza
cao das maes selecionadas de aéordo com os critérios estabeleci -
dos, a entrevistadora informava a mae de seus objetivos, utilizan
do para esses fins os dizeres previstos para o estabelecimento do
"rapport" da EAMCH forma final. Caso a mie desse seu consentimento
verbal para participar do estudo, era conduzida para umé sala pri
vativa, onde se desenvolvia a entrevista. Neste local permaneciam
apenas a mae e a entrevistadora e foram evitadas interrupgoes pe-
lo pessoal do hospital. A entrevistadora assegurou a mde a manuten
¢ao do anonimato de suas respostas e orientou-a sobre as etapas da en

trevista. Procedeu entao ao levantamento de dados de caracteriza-
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cao demografica e social (ANEXO 7). A seguir, a entrevistadora '
forneceu a mée as instrugoes previstas na EAMCH forma final (ANE
X0 6) sobre como proceder para a escolha e quantificag¢ao das res
postas. A entrevistadora formulou as perguntas e assinalou as res
postas da mae na escala. Toda a escala foi revista para detectar
se o nao preenchimento de algum item. Caso tal acontecesse, o item
era recolocado a mae e assinalava-se a resposta por ela emitida.
Apds o preenchimento da EAMCH, a entrevistadora forneceu a mae as
instrugoes contidas na IDATE A - Estado, utilizado neste estudo
para estabelecer validade concorrente com a EAMCH. Embora a IDATE
seja um instrumento para ser auto-aplicado, obteve-se permissao'
de um dos tradutores e validadores brasileiros para utiliza - lo
através de entrevistas dado o baixo ou inexistente nivel de esco
laridade da populagao estudada. Os itens eram transformados em
perguntas a mae que emitia suas respostas de acordo com as oOpgoes
oferecidas pela escala, sendo gue estas respostas eram assinala-
das pela entrevistadora. O preenchimento de toda a escala foi re
visto e, caso necessario, a mae poderia ser novamente interroga-
da para que a entrevistadora completasse o preenchimento da esca
la. Realizada a entrevista, agradeceu-se a participacao da mae.

Muitas méaes, durante a entrevista, justificavam suas opgaes de
resposta e utilizavam a oportunidade oferecida, pela abordagem '
de cert6s contelGdos, para descrever outros aspectos de suas emo-
coes, tais como desempenhar mal seu trabalho doméstico, ndo con-
seguir dormir ou comer desde que seu filho foi internado, nervo-
sisme e irritabilidade. Por vezes a mae dirigiu-se 3 entrevista-
dora para resolver suas dividas em relagao a doenga, tratamento e
prod#8sties da érianca e/ou para se situar no ambiente e/ou in-

vestid&df &cobfé a capacidade assistencial do hospital.
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Nas 50 primeiras entrevistas aplicou-se a EAMCH e a se

guir o IDATE - A -Estado. Neste ponto a pesquisadora levantou a

suspeita de gue o clima emocional criado pela EAMCH poderia in
fluenciar os escores do IDATE A - Estado, pois este instrumento
foi projetado para ser sensivel as condicoes sob as guais fosse
administrado, decidindo-se alterar a ordem de administracao das

escalas. Assim, para as demais entrevistas necessarias a comple
mentacao da amostra prevista aplicou-se em primeiro-lugar o IDATE

A - Estado e em seguida a EAMCH. No canitulo 4 serao apresentads

os resultados obtidos guanto & ordem na aplicacao das duas esca

las.

3.5.2 - AMNALISE DOS DADOS

Utilizando-se o teste de Lilliefors verificou-se o com
portamento dos escores das 50 primeiras maes entrevistadas e das
125 restantes, de vez gue as escalas foram aplicadas em seqgién-

cia diferentes.

Para a determinacao da validade concorrente foi utili
zado o coeficiente de correlacao momento-produto ae Pearson, ob
tido entre as fiédias dos escores dos 175 sujeitos no IDATE A -~
Estado e na EAMCH. Fei estabelecido o nivel de significancia de
0,01 para a andlise dos resultados.

Para & determinacao da confiabilidade através da con
sisténcia inteérfia utilizou-se a férmula de Cronbach para o cal
culo do coeficiente alfa e a correlacao produto-momento de Pear

son para a corrélagac item-total,



CAPITULO - 4

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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O objetivo deste estudo foi a construgao de uma escala
para determinacao da ansiedade da mae da crianca hospitalizada -
(EAMCH) . No processo de desenvolvimento da EAMCH foram incluidos
procedimentos de determinagao da validade aparente, do conteldo,
concorrente e da confiabilidade, obtida vwor meio do coeficiente
alfa e coeficientes de correlacao item-total. Para se estabelecer
a validade concorrente com a EAMCH foi utilizado o Inventério de
Ansiedade Estadc (IDATE . A-Estado) de SPIELBERGER - GORSUCH e
LUSHENE (1570), traduzido e validado no Brasil por Biaggio e Nata
licio.

Conforme amostra prevista, 175 maes de criangas hospita
lizadas foram entrevistadas, obtendo-se preliminarmente os dados
demograficos e, posteriormente, as respostas észperguntas previs-
tas nos instrumentos EAMCH e IDATE A-Estado, transcritos por en
trevistador;s nos instrumentos impressos. Os escores corresponden
tes as respostas das maes foram tratados em computador da UFsC,

utilizando-se o Stuiéﬂami Package forn the Social Sciences (SPSS).

Este capitulo apresenta os seguintes dados: caracteris-
ticas dos sujeitos que fizeram parte da ponulacao amostral; resul
tados do testé de Lilliefors, cue verificou o comnortamento dos
escores obtid6s para o8 50 priﬁeiros\sujeitos e, posteriormente,
para 125 sujeit6§ da pooulacao amostral; validade concorrente; con
fiabilidade da EAMCH; cutras medidas estatisticas determinadas pa

A

ra a EAMCH.
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4.1 -~ DADOS DESCRITIVOS DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

Para as 175 maes de criancas hospitalizadas foram exami
nadas quatorze caracteristicas demograficas e sociais, quais se
jam: idade da mae, estado civil, convivéncia da mae com o nai da
criancga, grau de escolaridade e procedéncia da mae, £rabalho da
‘mae fora de casa, numero de filhos, idade da crianga internada, se
xo da crianc¢a internada, nimero de internagoes da crianca, tempo
de internagéo da crianca, unidade onde estd internada a cfianga,

dificuldade da mae para visitar a crianga internada e conhecimen

to da mae sobre o dignbstico da crianca.

4.1.1 - IDADE

A idade média dos 175 sujeitos entrevistados foi de 26
anos e a moda foi de 25 . Vinte e guatro suijeitos (13,72%) ti
nham menos de 20 anos, 105 sujeitos’(60%) tinham entre 20 e 29
anos, 37 sujeitos (21,14%) tinham entre 30 e 39 anos e nove sujei

tos (5,14%) tinham idade de 40 a 50 anos.

4.1,2 - ESTADO CONJUGAL

Conforie demonstra a tabela 1, no grupo estudado a maig
ria das maes (141:¢80,57%) tinha uniao legal ou textual, enguanto
a minoria (345 19,43%) vertencia ao grupo de sujeitos gue nao nos
suiam relagdo estdvel por ocasiao da hospnitalizagao de seus filhos.
No Gltimo grupe feram enquadradas as maes solteiras (22),separadas

. (10) e viavag (2.
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TABELA 1

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS 175 SUJEITOS DA
AMOSTRA SEGUNDO O ESTADO CONJUGAL

ESTADO_CONJUGAL ‘ %

Casadas * 80,57
Solteiras 12,57
Separadas 5,72
Viflvas ) 1,14
TOTATL 100,00

* Mulheres com ligacoes estaveis legais ou textuais.

4.1.3 - CONVIVENCIA DA MAE COM O PAT DA CRIANCA

Cento e guarenta e cinco sujeitos (82,85%) afirmaram
conviver com o pai da criancga internada enquanto que as demais, 30
sujeitos (17,15%), mencionaram estar sem companheiro por ocasiao

da hospitalizagao da crianca.

Observa-se que'ds dados descritivos da situacao convivén
cia com compahheiro nao coiné¢idem com os dados obtidos para si
tuag&o‘conjugal. Ou seja, 145 sujeitos afirmaram conviver com com
panheiro, enguanto 141 afirmaram possuir ligacao conjugal le

gal ou textual por ocasido da hospitalizagdo da crianga.

4:1:4 = ESCOLARIDADE

jeo8
N

déhioAstra gue a maior fregtiéncia obtida para

[o TN~ 1

et
438 foi d8 uh 4 quéﬁrb anos (108: 61,71%) enguanto gque

a escdiafi



75
a menor freqtiéncia para escolaridade (13: 7,43%) recaiu sobre oi
to a doze anos. A amostra total (175) apresentou a seguinte dis
tribuicao em anos de escolaridade; pr mario incompleto , 61 sujei
tos; primario completo , 47 sujeitos; ginasio incompleto, 29 su
jeitos; ginasio completo , 11 sujeitos; colegial incommleto, nove
sujeitos; colegial completo, quatro sujeitos; nenhuma escolaridade,
14 sujeitos. A média de escolaridade foi de trés e meio anos e a
moda trés anos.

TABELA 2

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS 175 SUJEITOS DA
AMOSTRA SEGUNDO A CONDICAO DE ESCOLARIDADE

CONDICAO DE ESCOLARIDADE %

Primdrio incompleto (1) 34,86
Primario completo (2) 26,85
Gindsio incompleto (3) 16,57
Ginasio completo (4) 6,29
Colegial incompleto(5) 5,14
Colegial completo (6) 2,29
TOTA L ] 92,00%

(1) menos de guatro anos de escolaridade
(2} quatré anos de escolaridade

(3) mais de quatro anos de escolaridade e menos de oito
anos de escolaridade

(4) &ito anoes de escolaridade

(5) Haid dé &ito &nds de escolaridade e menos de 12 anos
& es6bla¥idads

t6) 12 anss dé eseblaridade
¥ gxeiuides 14 analfabetos (8%)
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4.1.5 - PROCEDENCIA

Na tabela 3 constam as varias areas das quais os sujei
tos provieram, com as respectivas porcentagens. Do total da amos
tra estudada, o maior contingente de sujeitos (140: 80%) néoprQL
vinha da area urbana de Floriandpolis. Estes sujeitos se distri -
buiram, segundo a procedéncia, da seguinte maneira: area rural de

Floriandpolis 26 sujeitos; outros municipios da &rea urbana e

H

rural de Floriandpolis , 113 sujeitos; de outrc estado , um su

jeito.
TABELA 3
DISTRIBUICAO PERCENTUAL SEGUNDO A PROCE
DENCIA DOS SUJEITOS DA AMOSTRA
PROCEDENCIA %
Area urbana de Floriandpolis 20,00
Area rural de Floriandpolis 14,86
Outros municipios da area
urbana e rural de Floriano-
polis 64,57
Outros estados 0,57
TOTAL 100,00
4.1.6 = TRABALHO
A predominancia da ocupacao dos sujeitos da amostra em
atividades do lar foi verificada para 139 sujeitos (79,42%). Pa

ra os demdis Elj@itHs8 &ncontréu=se fregh@ncia similar (18: 10, 298)

na cohdicds afastamenté do lar, para trabalho tanto de mais como
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) .
de menos oito horas/dia.

4.1.7 - NOMERO DE FILHOS

Quanto ao ntmero de filhos, os sujeitos com dois a qua
tro filhos apresentaram a maior freqfiéncia (99: 56,57%). Os de
mais sujeitos (76:43,43%) apresentaram a seguinte distribuicao:
um filho, 48 sujeitos (27,43%); cinco a sete filhos ; 24 sujeitos

-

(13,72%) e oito filhos ou mais, quatro sujeitos (2,28%7).

4.1.8 - IDADE DO FILHO

A tabela 4 mostra que numero significativo de sujeitos
135 (77,14%) possuia filhos menores de trés anos.Dentre 175 sujei
tos verifica-se que apenas 40 deles (22,86%) possuiam, interna -

dos, filhos maiores de trés anos.

TABELA 4

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS 175 SUJEI
TOS DA AMOSTRA SEGUNDO A IDADE DOS FI
LHOS HOSPITALIZADOS

GRUPO ETARIO MEES |
DAS CRIANCAS INTERNADAS

[

De 2 a 18 meses ' 53,14
De 18 meses a 3 anos . 24,00
De 3 anos a 4 anos e 6 meses 14,29
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4,1.9 - SEXO DO FILHO INTERNADO

A distribuigao encontrada para os 175 sujeitos da amos
tra, por sexo do filho internado, foi de 101 sujeitos (57,71%) pa
ra filhos do sexo masculino e 74 sujeitos (42: 29%) para filhos

do sexo feminino.

4.1.10 - TEMPO DE INTERNACAO DO FILHO

A média de dias de internacao dos filhos, por ocasiao
da entrevista, foi oito dias e a moda de quatrodias. A tabela 5
demonstra que, dos 175 sujeitos estudados, nimero expressivo 150
(85,71%) haviam internado seus filhos h& menos de 15 dias. Para

o tempo de internagao do filho superior a 28 dias encontrowse a

freqliéncia de 12 sujeitos da amostra (6,86%).

TABELA 5

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS 175 SUJEITOS
DA AMOSTRA SEGUNDO O TEMPO DE INTERNACAO
DE SEUS FILHOS POR OCASIAO DA ENTREVISTA

TEMPO DE MAES
INTERNACAO DA’ CRIANGA FM DIAS

00

2 a4 7 dias 69,14
8 & 14 dias 16,57
15 a 21 dias 5,14
22 a 28 dias 2,29

29 ou mais 6,86

TOTAL 100,00
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4.1.11 - NOMERO DE INTERNACOES' DO FILHO

O maior contingente de sujeitos, 163 (93,14%) possuiam
filhos gue haviam internados até trés vezes; oito sujeitos (4,579
possuiam filhos gue haviam internado de quatro a sete vezes e qua

tro sujeitos (2,29%) ja haviam internado seus filhos oito vezes ou mais.

4.1.12 - UNIDADE DE INTERNACAO DO FILHO

Na tabela 6 consta o local de internacgao dos filhos dos
sujeitos da amostra com as respectivas porcentagens. A predomi-
nancia da clinica médica, como local em gue estavam internadas
as criancas, € demonstrada na referida tabela. Ressalta-se quees
tes setores tem maior nimero de leitos que as unidades de clini-
ca cirlrgica, emergéncia, isolamento e gueimados, no hospital onde
se efetuou este estudo. Além disto,alguns sujeitos, selecionados
inicialmente, nao fizeram parte da populagao amostral por esta
rem acompahhando seus filhos internados na clinica ciruargica.

TABELA 6

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS 175 SUJEITOS DA AMOS
TRA SEGUNDO AS UNIDADES DE INTERNACAO DE SEUS FI
LHOS

UNIDADE DE ,
MEFUCHD D2, CRINYGH

TMTERIBCAD DB
€iinica médica 57,14
€linica eiriirgica 9,14
Efiérgéncia 17,14
Is§clamento 10,86
Quéinados 5,72
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4.1.13 - DIFICULDADE DAS MAES PARA VISITAREM SEUS
FILHOS

Setenta e nove sujeitos {45,14%) alééaram nao ter difi
culdades para visitar seus filhos internados; 96 sujeiﬁos (54,86%)
alegaram difiéuldade para visitar seus filhos internados, tais co
mo: trabalho, nao ter dinheiro para pagar Onibus, outros filhos,

distancia excessiva entre suas casas e o hospital.

4.1.14 - CONHECIMENTO QUE A MAE POSSUIA SOBRE O
DIAGNOSTICO DO FILHO NO MOMENTO DA  EN
TREVISTA.

A tabela 7 demonstra a distribuicao percentual dos su
jeitos segundo o conhecimento do . diagndstico médico do filho.
Dentre os 175 sujeitos, verificou-se que, para um nimero signi-
ficativo 114 (65,14%), os dados conhecidos sobre o diagndstico
médico eram parciais ou inexistente . A amostra apresentou a se
guinte distribuicao, em termos de conhecimento do diagndstico
médico do fi}ho: a) 61 sujeitos conheciam inteiramente o diagnds
tico; b) 95 sujeitos conheciam parcialmente o diagndstico; c)
10 sujeitos conheciam outro diagndstico; e d) nove sujeitos des

‘conheciam o diagndstico.

4.2 ~ APLICACRO DO TESTE DE LILLIEFORS PARA ESTUDO DO
COMPORTAMENTO DOS ESCORES DE 50 e 125 SOUJEITOS
NAS ESCALAS EAMCH e IDATE A-ESTADO



81

TABELA 7

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS 175 SUJEITOS
DA AMOSTRA SEGUNDO O CONHECIMENTO DO DIAG
NOSTICO MEDICO DO FILHO

CONAECTMENTO ~
DO DIAGNGSTICO MEDICO~SRES %
DA CRIANCA® INTERNADA - !

Coincide interamente com

diagndstico médico 34,86

Coincide parcialmente

com diagndstico médico 54,29

Nao coincide com o diag-

ndéstico médico 5,71

Nao conhece o diagndsti-

co médico. 5,14

Em decorréncia das duas diferentes seqliéncias de aplica
cao das escalés, ou seja: a) aplicacao da EAMCH e apos IDATE A -~
‘Estado a 50 sujeitos da amostra; b) aplicacao do IDATE A - Estado
e posterlormente EAMCH . a 125 sujeitos, houve necessidade de efg
tuar-se analise do comportamento dos escores nas duas diferentes
seqliéncias de aplicacgao das escalas. Com isto, e através da utili
zagéo do teste de Lilliefors, Verificou—se que 0s escores obti

dos pelos sujeitos no IDATE A-Estado nas 50 primeiras escalas e

nas 125 restaites, béin éemo os escores obtidos pelos sujeitos na
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EAMCH nas 50 primeiras escalas e nas 125 restantes, seguiram uma
distribuicao similar e puderam, portanto, ser tratados como- resul

tados de uma amostra de 175 sujeitos.

4.3 - RESULTADOS DA DETERMINACAO DA VALIDADE E CONFIABI
LIDADE PARA A ESCALA DE ANSIEDADE DAS MAES DA CRI
ANCA HOSPITALIZADA (EAMCH)

4.3.1 - VALIDADE

A validade concorrente foi determinada através do méto
do momento-produto de Pearson, correlacionando-se os escores obti
dos pelos sujeitos na EAMCH e no IDATE A - Estado. O coeficiente
de correlacao obtido foi de 0,56 significativo a nivel de 0,01
sendo, portanto, a relagao entre as duas escalas significativamen

te positiva e moderada.

4.3.2 - CONFIABILIDADE

A confiabilidade da EAMCH foi determinada pelo método
de consisténcia interna, sendo calculados o coeficiente alfae coe

-

ficiente de correlacao item-total (Tabela 8).

O coeficiente alfa, "utilizado quando se deseja identifi
~car a confiabilidade em termos de conteudo ou representatividade

dos itens sobre 6 eontelido total" (NEVES, 1980: 48), obtido ‘para
a EAMCH de 35 itens foi de 0,74. O coeficiente de 0,70 & aceito
como nivel minime de eonfiabilidade que um teste deve obter (FOX,

1972: 245),

Na éerrelagds item=total, que revela o grau em que os

escores 88 ¢ddi i1+éfi edFreldéisiiam=se com o escore total dos su

,,,,,, o

jeitdé nd t8&té&; 14 iteéns apresentaram coeficientes de correlagao
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inferiores a 0,30. Estes itens, de nimeros 5, 6, 12, 14, 16, 21,
25, 26, 27, 28, 29, 32, 33 e 35, obtiveram, segundo NUNNALY -
(1970: 151), baixos coeficientes de correlagéo. Vinte e um itens
apresentaram coeficientes de correlagao entre 0,31 e 0,50, obten
do desta forma coeficientes satisfatdrios segundo o mesmo autor.

A tabela 8 apresenta a estatistica dos 35 itens da EAMCH.

Retirados os ‘14 itens com coeficientes de correlagao,
abaixo de 0,30, determinou-se novamente o coeficiente alfa para

a escala com 21 itens obtendo-se um coeficiente de 0,75.

4.4 - MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL E VARIABILIDADE CAL
CULADAS PARA A EAMCH

Foram também calculados, para a EAMCH, mé&dia, desvio

padrac, varidncia e erro padrao de medida.

A tabela 9 apresenta estes dados estatisticos, obti

dos para a amostra de 175 sujeitos.

TABELA 9

DADOS ESTATISTICOS DOS 35 ITENS DA EAMCH,
OBTIDOS PCOR 175 SUJEITOS

MEDIDAS N
Média 88,36
Desvio padrao 11,76
Varidncia 138,24
Erro padrao de medida 5,89




CAPITULO -5

DISCUSSAO E CONCLUSOES
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Neste capitulo sao discutidos: caracteristicas demogrd
ficas e sociais da populacao amostral; resultados da determina -
géo da validade e confiabilidade obtidos paré a EAMCH; resultados
de testes estatisticos obtidos pelos itens da EAMCH. Sao ainda a
presentadas as conclusoes obtiaas pelo presente estudo, de acor

do com os objetivos por ele propostos.

5.1 - DISCUSSAO DAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SO
CIAIS DA POPULACAO AMOSTRAL
Observando-se os dados descritos no item 4.1.1., veri
fica-se que a maior incidéncia do evento "hospitalizacgao do fi-
lho" ocorreu com mulheres até 30 anos, como demonstra O percen -
tual de 73,72% do grupo estudado. Percentual semelhante 80,57%-
descrito no item 4.1.2, demonstra que estas mulheres podem teori
camente contar com o apoio do pai da crianga internada, fator

de peso na estabilidade emocional da mulher.

No item 4.1.3. verifica-se que o percentual de mulhe
res que afirmaram possuir como companheiro o pai da crianga inter
nada sobe para 82,85%. Acredita-se qre a pergunta efetuada ds mu
lheres sobre estado c¢ivil, implicando gue a mulher nao casada
indicasse posstir ligac&c desaprovada pela moral vigente, possa

ter inibido & resposta real de pelo menos quatro mulheres da popu

lacao estudada.
Em rfelacdo & caracteristica escolaridade, a média e a
moda obtida$ pard & §¥upsé éstudado nao alcangaram o primdrio com

pleto: $§t5 £6iAncide 66it 6 pefcentual de 69,71% de mulheres com
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nenhum ou baixo nivel de escolaridade. Em fungao desta caracteris
tica, parece. importante ressaltar que no grupo de mulheres com
menor preparo escolar e que teoricamente nossui menor nivel de forma
cao em salde, recaiu a maior fregtiéencia para o evento hospitaliza

cao do filho (122).

No gue tange a procedéncia, ‘item 4.1.5, verifica-se que
pelo menos 80% dos sujeitos da populagao amostral se defrontaram
com o problema distancia do local de internacao do filho. Embora
nao apurada a freqiténcia de visitas das maes aos filhos interna -
dos, distancia, a falta de dinheiro para pagar transporte, etc,foram
referenciados pelas maes como dificuldades para estar diariamente

com a crianga (item 4.1.13).

Percentual significativo de mulheres do grupo estudado,
79,42%, nao trabalhavam fora de suas casas. Isto demonstra, teori
camente, convivénciavestreita entre maes e filhos, interrompida -
bruscamente pela hospitalizacao da crianca. Ressaltando-se que
84% das mulheres tinham até quatro filhos (item 4.1.7) e gue o0s
filhos internados para 77,14% das maes do grupo estudado tinham
menos de trés anos (item 4.1.8), percebe-se gue, pela possibilida
de de convivéncia estreita, interdependéncia afetiva entre mae e
filho, a experiéncia de hospitalizacao da crianga apresentou fato
res ansiogénicos para as maes estudadas. Reconhece-se também que
um percentual significativo, 85,71% das maes, estavam separadas de
seus filhos por um periodo de até 14 dias (item 4.1.10) e que
93,14% das maes haviam internado seus filhos até trés vezes (item
4.1.11) e que éstas condicoes sao significativas no sentido de que

a mae e filho nd6 &8tds; teoricamerite, habituadas a separar-se.

Nd t4béla 6 (itei 4:1:12) verifica-se significativo per
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centual de maes 57,14%, que possuiam filhos internados em unida-
des de clinica médica. Ressalta-se, porém, gque muitas maes sele-
cionadas inicialmente, por escolha aleatdria e que tinham filhos
internados em unidades de clinica ciriirgica, foram excluidas da
amostra por estarem acompanhando seus filhos durante a hospitali
zacao e, consequentemente, nao atendiam a um dos critérios pre -

vistos para a sua inclusao na populagao amostral.

No item 4.1.14. parece importante enfatizar gque 10,85%
das maes do grupo estudado nao conheciam o diagndstico mé&dico de
seus filhos, enquanto 54,29% das mies desconheciam algo do diag-
ndostico médico do filho. Assim, para 65,14% de sujeitos da popu-
lagao amostral, verificou-se que o nivel de orientag¢do/informacgao

prestados pela equipe hospitalar nao foi completo.

5.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS REFERENTES A VALIDADE E

CONFIABILIDADE DA EAMCH

Segundo STERNICK (1976:64), pode-se considerar que um
instrumento tem validade concorrente para emprego na pratica quan
do a correlagao obtida por instrumentos gue medem caracteristi -
cas similares algar um Indice de 0,70. Por outro lado, se sao ob
tidas correlagdoes muito altas, aceita-se que o novo instrumento

mede as mesmas caracteristicas do instrumento antigo.

O coeficiente de correlagao 0,56, obtido entre a EAMCH
e IDATE A - Estado, indica a wvalidade da EAMCH como instrumen to
capaz de determinar a ansiedade, ao mesmo tempo que possui con -
telldo proprio e diferenciado quando comparada aos aspectos concei
tuais do‘fenémeno ansiedade,mensurados no IDATE A-Estado.Assim,o

conceito de ansiedade de SPIELBERGER et alii (1972),base tedrica do
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IDATE, difere do conceito de ansiedade de IZARD (1973), base ted
rica da EAMCH, principalmente no aspecto amplitude ou abrangéncia
conceitual. Para os primeiros, os componentes essenciais da ansie
dade sao medo, distresse e culpa, enquanto gue para IZARD além
desses componentes a ansiedade incluiria as emogoes vergonha, rai
va e interesse—excitagao. Também IZARD (1973), tendo efetuado teg_
tagem de sua escala DES, combinada com a #4fate foim do STAI, apli
cada a uma amostra de 297 vestibulandos encontrou, através de.pro
cedimentos de analise. fatorial, relacgoces significativas para as
emogoes medo, distresse e culpa (entre 0,54 e 0,84), sendo que as
outras emog¢does nac estao representadas na state foam do STAI. Con
sidere-se também, como aspecto diferencial entre IDATE A-Estado e
EAMCH, que o IDATE A-Estado avalia a ansiedade do individuode for
ma geral, no momento em que ele se encontra. A EAMCH procurou le
var em conta a ansiedade da mae frente a "situacdao hospitalizagao"
do filho, considerando aspectos imediatos e mediatos, discriminan

do certas fontes de ansiedade.

O coeficiente de correlacdo de 0,56 obtido pela EAMCH,
para a determinagao da validade, nao alcancou o valor de 0,70,
considerado satisfat_ério por STERNICK (1976:64) para emprego na pratica,e
portanto a EAMCH nao pode ser considerada um instrumento acabado,
em termos de validade concorrente. Novas pesquisas poderao . ser

feitas para determinar outras caracteristicas da validade da EAMCH

Em relagao ao critério de confiabilidade, esperado pa

ra um intrumento, segundo FOX ( 1972 : 245 ), a EAMCH alcan -
cou um resultado satisfatorio, obtendo o coeficiente alfa de

0,74 para a escala com 35 itens ou 0,75 para a escala com

21 itens, se retirados os itens dque obtiverem coeficien-
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tes de correlacao abaixo de 0,30. Nestas condigoes, pode-se asse-
gurar a existéncia de homogeneidade entre os itens propostos, ou
seja, os itens parecem estar medindo algo em comum, ou seja o

construto ansiedade,

Observando-se os coeficientes de correlagao item-total

utilizados para verificagao da consisténcia interna da EAMCH ve
rifica-se que a maioria dos itens (21), obteve coeficientes aci-
ma de 0,31. Dos 25 itens representativos das fontes de ansiedade,
citadas por BRIGHT (1965) "ambiente hospitalar e subordinacao da
mae a enfermeira, com conseqtiente perda de confianca nas suas hg
bilidades como mae" sete itens (28%) obtiveram coeficientes de cor
relagao item-total abaixo de 0,30. Para os 10 itens representati-
vos das fontes de ansiedade citadas por BRIGHT, "medo de ser res
ponsavel pela doenca da crianga e regressao do comportamento apre
sentado pela criancga", sete itens (70%) obtiveram coeficientes de
correlacdao item-total abaixo de 0,30. Verifica-se, nos 10 Gltimos
itens citados, alto percentual de baixos coeficientes de correla-
cdo item-total, o que sugere necessidade de revisao desses itens,
ja que a EAMCH pretende determinar a ansiedade provinda das qua-

tro fontes de ansiedade citadas por BRIGHT (1965).

Através dos procedimentos de analise dos itens e duran
te a aplicacao da EAMCH a populagao amostral, pode-se citar alguns
fatores que poderiam te; sido determinantes dos baixos coeficien-
tes de correlacao item-total (RIT) de 14 itens da escala propos

ta, como segue:

No item 5 da EAMCH, que obteve RIT 0,26 perguntou-se a

mae como se sentia em relagao aos recursos materiais que o hospi

tal possuia. Para a maioria das maes entrevistadasa expressao "re
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cursos materiais" era desconhecida e determinou a necessidade de
interpretagao pelo entrevistador. Foi também comum, apds esta in

terpretacao, as maes se manifestarem de imediato, apontando a ex

celéncia dos recursos materiais existentes na instituicao hospi-

talar em que se desenvolveu © pPresente estudo

No item 6 da EAMCH, RIT 0,27, perguntou-se & mae coOmo
se sentia pensando na capacidade dos médicos, pessoal de enferma
gem e estudantes para atender o filho. Da mesma forma gue o item
anterior, os termos "capacidade" e "atender" produziram duvidas
nas maes que se mostraram vacilantes para responder. Além disto
a inclusao, na pergunta, das éategorias de pessoal, médicos, pes
soal de enfermagem e estudantes, poderia incluir respostas dife
rentes para cada uma delas, ja que, segundo a opiniao das maes,

estas pessoas poderiam divergir em termos de capacidade.

No item 12, RIT 0,25, perguntou-se & mae como se sentia
observando a maneira como seu filho estava aceitando a internagao
As perguntas feitas pela mae, aos entrevistadores, sobre o signi
ficado deste item, parecem sugerir que a pergunta contendo pali

vras ambiguas impediu a compreensao da pergunta.

No item 14, RIT 0,30, perguntou-se 3 mae COmoO Se sen
tia observando a forma como seu filho aceitava os remédios, exa
mes e tratamentos. Acredita-se que a dificuldade maior das maes
ao responder este item deveu-se ao fator situacional, horario de
visita ao filho, que raramente inclui os procedimentos citados,
levando a miae a desconhecer as reagoes do filho frente aquelas si
tuagoes.

No item 16, RIT 0,28, perguntou-se a mae como se sentia

pensando que o filho poderia estar chorando, com saudades de casa
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e de seu cuidado, guando ela nao estava com ele. Este item, além
de sua extensao exagerada, conteve inadequadamente as expressoes
"choro do filho", "saudade", que certamente levou a mae a uma apre
ciacao afetiva negativa da situagao proposta, e gue poderia ter

diminuido a precisao das respostas ao item.

No item 21, RIT 0,23, perguntou-se a mae como se sen
tia para cuidar do filho durante sua visita. A baixa correlacgao
obtida por este item parece estar ligada & estrutura defeituosa
da frase. Deve-se, porém, citar outro fator situacional existen
te no local em que foi efetuado este estudo, gqual seja o de pou
co contato entre mae e pessoal médico ou de enfermagem durante a
visita. Veé-se ainda pouco entrosamento entre as classes dos pro
fissionais e a mae, limitando-se os encontros as necessidades de
ambos, mae e profissionais de salde, de obter informagoes sobre
a crianca. Como em geral, durante a visita, a mae fica em compa
nhia do filho e das outras maes e seus filhos, parece inexistir
uma presenga gque poderia ser consider da inibidora e restritiva.
Além disto, como a fungao da mae estad voltada ao apoio afetivo do
filho, sendo que as necessidades fisicas e terapéuticas sao aten
didas pelo pessoal de enfermagem, a mae & pouco solicitada ‘pelo
filho a atuar no ambiente péra lhe satisfazer as necessidades nao
emocionais.

No item 25, RIT 0,29, perguntou-se a mae como se sen
tia pensando nos cuidados que deveria dar ao filho quando ele fos
se para casa. Acredita-se que o fator situacional, presenca do
filho em casa contendo a perspectiva de reabilitagao, possa ter
incluido aspectos diferentes daqueles que a mae estaria vivenciaa

do, influindo deste modo na consisténcia interna do item.
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No item 26, RIT 0,18, perguntou-se a mae como se sentia
pensando nos cuidados que deu ao filho antes de ele ficar doente.

A expressao "cuidado" possui grande abrangéncia em relacao ads ati

vidades que a mae desempenha no atendimento das necessidades do
filho, sendo portanto uma expressao inadequada. Além disto, nao
se delimitou a quanto tempo se referia o termo "antes", o que po

de ter dificultado sobremaneira a resposta da mae.

No item 27, RIT 0,18, perguntou-se a mae como se sentia
pensando nos cuidados que deu ao filho a partir do momento em que
ele ficou doente. Este item emprega o termo cuidado, analisado no
comentdrio do item 26. Outros aspecto gue pode ter diminuido a pre
cisao do item & o da delimitacao do momento a vartir do qual o fi
lho ficou doente, requerendo que a mae saiba precisar aquele mo

mento, O que nem sempre & possivel.

Os itens 26 e 27 apresentaram contelidos e estrutura re
dacional semelhantes e, sendo caracte Isticas té&cnicas indeseja -
veis (STERNICK, 1976: 56) podem ter comprometido a consisténcia in

terna destes itens.

No item 28, RIT 0,24, perguntou-se a mae como ela se
sentia sobre o que o pessoal do hospital poderia pensar a respei-
to da maneira como ela cuidava do filho. Este item emprega o ter
mo "cuidado" que, como foi dito anteriormente, & bastante abran -
gente. Também o conjunto de termos "poderia pensar a respeito da
maneira", de estrutura redacional complexa, pode ter sido o fato

determinante do coeficiente de correlagao obtido por este item.

No item 29, RIT 0,25, perguntou-se a mae como se sentia
por ter seguido ou néo; conselhos ou orientagoes de amigos, paren

tes, farmac@utico, médico, sobre como cuidar de seu filho. A ex
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tensao deste item, aliada & presengé de uma expressao afirmativa
seguida de outra negativa, a inclusao de elementos com diferente
competéncia para orientar, e a expres:sao cuidar,sao apontados co
mo elementos comprometedores da estrutura redacional do item.

Acredita-se que este item pode ter induzido algumas maes a res
ponderem pelo mais desejavel socialmente ou seja, ter seguido -

orientagéo de farmacéutico e sobretudo de médicos.

No item 32, RIT 0,19 perguntou-se & mae como se sentia
observando o comportamento de seu filho, no hospital, com rela
¢ao a obediéncia. Acredita-se que o baixo coeficiente de correla
gao deste item possa dever-se 3 incompatibilidade do aspecto re
gressivo abordado, com a faixa etéaria predominante dos filhos das
mulheres que constituiram a populagao amostral. Ou seja, 53,14%
das maes tinham filhos menores de 18 meses e o comportamento re
gressivo da crianca em relagao a obediéncia ocorre predominante-
mente nas criancas de idade entre\18 meses e 6 anos. Em fungao do
acima exposto, este item pode ser considerado especifico e res
trito a um grupo de maes, inadequado, pois, para a proposta . do
instrumento que pretendeu determinar a ansiedade das maes de cri

ancas hospitalizadas de zero a seis anos.

No item 33, RIT 0,28, perguntou-se & mae como Se sen
tia observando a maneira como seu filho"fala" (sons, murmirios,
vocalizacgoes, conversagéé corrente ) depois que foi internado. A
mesma analise efetuada para o item 32 aplica-se para a do item
33. E possivel que a diferenga que se observa nos coeficientes de
correlacao item-total obtida pelos dois itens, 0,19 e 0,28, de

ve-se ao fato de que o comportamento regressivo para a fala pode

ocorrer antes do comportamento regressivo para a obediéncia. Des
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ta forma, o comportamento regressivo da fala seria percebido por
maior numero de maes. Poder-se-~ia ainda questionar se a importan
cia dada pelas maes d manifestacao de um ou outro comportamento

regressivo seria idéntica.

No item 35, RIT 0,24, perguntou-se a mae como se sen-
tia observando o comportamento do filho no hospital, com rela
cao ao uso do bico, da fralda e/ou mamadeira. Este item além de
apresentar os mesmos aspectos de inadequacao apontados para os
itens 32 e 33, sugeriu as maes conteldo diferente daguele que se
pretendia abordar. Ou seja, a analise que as maes efetuaram e ex
pressaram aos entrevistadores indicou que o item sugeriu—lhes'um
posicionamento frente ao atendimento que o filho recebia para a
necessidade de eliminacao e se era respeitado o seu habito de
chupar bico. Desta forma, o item além de ser especifico e restri
to para as maes cujos filhos tenham normalmente acima de um ano

de idade, nao define o conteldo regressivo que pretendia deter

minar.

5.3 - CONSIDERACOES SOBRE OUTRAS CARACTERISTICAS ESTRU

TURAIS DA EAMCH

5.3.1 - Embora com coeficientes de correlacgao
item-total acima de 0,31, alguns itens apresentaram caracteristi
cas estruturais, que poderiam ter influido negativamente, impe -
dindo que estes itens alcancassem coeficiente de correlagao item
total maiores do que os obtidos. As caracteristicas estruturais

referidas foram observadas nos itens 8, 9, 10 e 23.

No item 8 perguntou-se a mae como se sentia em relacao

as palavras que o pessoal do hospital usa guando fala na doenga
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de seu filho. No item 9 perguntou-se 3 mae como se sentia em rela
cao ads informagoes que o pessoal do hospital lhe da sobre o esta
do de seu filho. No item 10 perguntou-se a mae como se sentia em
relacao as informagoes que o pessoal lhe fornece sobre o que sera
feito com seu filho. Estes itens, possuindo contetdos e estrutu
ras redacionais semelhantes e sendo interdependentes, possuiam
caracteristicas técnicas inadequadas segundo STERNICK (1972: 56).

Além disto, algumas maes solicitaram que as entrevistadoras enfa
tizassem os pontos chaves dos itens. No item 23 perguntou-se a mae

como se sentia por nao estar com seu filho para consolda-lo nos mo
mentos em que ele poderia ter dor. Este item conteve inadequada -

mente a expressao “"consolar seu filho nos momentos em que ele pode
riater dor", que, possuindo carga afetiva negativa, favorecendo

a avaliacao subjetiva; . pode ter produzido diminuigao da  preci

sao da resposta.

5.3.2 - Considerou-se também que os termos desig-
nativos utilizados para nomear a escala de quatro pontos, ouseja
um pouco (1), mais ou menos (2), bastante (3), muito (4), sao ina
dequados. Esta analise provém do fato de que quando se confrontam
os escores considerados positivos ou negativos para ansiedade, o
sujeito entrevistado receberia, por exemplo, 4 pontos se estivesse
ﬁuiéo preocupado ou se estivesse pouco trangfitilo. Pensa-se ser
correto a nao coincidéncia dos escores para o muito e um pPouco
a nao ser gque, conforme o exemplo, O individuo estivesse muito

preocupado ou nada trangiilo ou pouquissimo trangtiilo.

5.3.3 - Caracteristicas estruturais consideradas
positivas na EAMCH

a - sistema facil e objetivo de opcao de resposta
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e atribuicao dos escores;

b - miltipla escolha de respostas para cada item, con-
servando porém a objetividade de preenchimento do

teste;

c - abordagem de uma Unica caracteristica psicoldgica,
ou seja, a ansiedade, voltada para uma situagao uni

ca, a hospitalizagao da crianga;

d - adequacgao a condigao de escolaridade da mae, pela
facil compreensao observada junto ds mdaes para a

resposta 8 maioria dos itens da escala.

5.4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS PELOS ITENS DA

EAMCH EM MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL E VARTIABILI

DADE .

Obteve-se para EAMCH com 35 itens e respondida por 175
sujeitos da populaggo amostral escore médio de ansiedade de 88,36
e desvio padréo de 11,76. O erro-padrao de medida, que indica a
dispersao dos erros de una estatistica devido a flutuagao de amos
tragem, isto &, a margem de erro a temer num valor encontrado em
decorréncia do processo de amostragem empregado, encontrado para
EAMCH, foi de 5,832. J& a variancia, que é uma medida de variabi
lidade, dada pela média do gquadrado dos desvios, contados a par
tir da média de distribuigao, encontrada para a EAMCH foi de

138,24,
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5.5. - CONCLUSOESs

Como resultado deste estudo chegou-se ds seguintes con-

clusoes:

5.5.1. - EM RELAGAO AS CARACTERISTICAS DEMOGRAFI
| CAS E SOCIAIS DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

ESTUDADA .

- Os 175 sujeitos da amostra estudada foram predominantemente mu-
lheres jovens com idade entre 20 e 29 anos, casadas e conviven-
do com o pai da crianga internada, com grau médio de escolarida
de em torno de trés anos e meio, procedentes de municipios da
area urbana e rural de Floriandopolis, que trabalhavam fora de

suas casas e possuindo de dois a quatro filhos.

- 0s 175 sujeitos aa amostra estudada tinham predominantemente fi
lhos menores de 18 meses gque estavam internados a oito dias em
média, em unidades de clinica médica; tinham dificuldades para
visitar seus filhos e o diagndstico médico do filho que conhe -
ciam coincidia parcialmente com os registros do prontuario das

criangas.

5.5.2. - EM RELAGAO A VALIDADE CONCORRENTE E

CONFIABILIDADE DA EAMCH

- A EAMCH correlaciona-se positiva e moderadamente com o IDATE A-
Estado.
- O coeficiente alfa obtido pela EAMCH foi superior ao coeficien-

te minimo de confiabilidade previsto para instrumentos que se
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destinam a medir caracteristicas psicolbgicas, em pesquisas ini
ciais .

Os coeficientes de correlagao item-total foram satisfatdrios pa
para os itens que discriminaram as fontes de ansiedade de
BRIGHT (1965: 34), gque se referiam ao ambiente hospitalar e a
subordinagao da mae a enfermeira com consequente perda da confi
angca nas suas habilidades como mae.

Os coeficientes dé correlacao item-total obtidos pela maioria
dos itens representativos das fontes de ansiedade de BRIGTH-
(1965: 34), que se referiam aomedo da responsabilidade pela do-
enca da crianca e a regressao de comportamento apresentado pela
crianca foram insatisfatdrios.

Alguns itens revelaram deficiéncias relacionadas com compreen -
sao e clareza, estrutura redacional, extensao e objetividade dos

contetdos.
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6.1. CONTRIBUICAO

Este estudo originou um instrumento para determinagao da
énsiedade proVinaa‘de fatores.especificos ou seja, fatores relacio
nados is fontes de ansiedade citadas por BRIGHT (1965: 34).

A aplicacgdo da'EAMCH oferece subsidios aos enfermeiros e
académicoé de enfermagem para implementagao e/ou melhoria da prati
‘ca assistenéial de enfermagem na area pedidtrica. Ao mesmo tempo a
EAMCH pode ser ufilizada como instrumento de pesquisa de ansiedade
da mae - da»crianga hospitalizada a outros niveis de profundida -

de.

6.2. IMPLICAGOES PARA A PRATICA E PARA O ENSINO DE ENFER

MAGEM

Acreditamos gue O emprego. da EAMCH, que pode ser inseri-
da na etapa de levantamento de dados do prooesso de enfermagem,tem
implicagoes técnico-cientifica e filos6fica na pritica e no ensino
da enfermagem. Acreditamos também, que a EAMCH pode se‘constituir
ﬁum dos meios favorecedores de uma assisténcia sistematizada, glo-
bal e individualizada.

Assim, na pratica, a aplicagdao da EAMCH permite aos en-
fermeiros avaliagao qualitativa da ansiedade em decorréncia da iden
tificagao da(s)  fonte(s) da(s) qual(isf eia provém. Da mesma forma,
permite avaliacdo quantitativa da ansiedade através dos escores atri
buidos. Em consequéncia da avaliagéo(?ualitativa e quantitativa(aa
énsiédade, os enﬁg;meiros poderao planejar, implementar e avaliar a
implementagao de acgoes de enfermagem destinadas a ajudar a mae a

enfrentar, manejar e/ou resolver sua ansiedade.

Consideramos que as implicagdes técnico-cientificas e fi
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losdficas decorrentes da aplicacao da EAMCH orovenham da mudan-
ca/ou aperfeigoamento no estilo da assisténcia pgdiétrica, tra-
dicionalmente dirigida para a crianga, voltando-se para a assis
téncia centrada no bindmio mae-filho. Com efeito a efetividade
da ajuda prestada a mae da crianga hospitalizada poderda aumen-
tar com a aplicagéo da EAMCH, de vez gue a ansiedade pode ser
avaliada quantitativa e qualitativamente em todas as maes, uma
ou mais vezes, e os niveis de ansiedade determinados podem ser
utilizados como critério para estabelecer prioridades assisten-
ciais no atendimento das mesmas. Favorece-se desta forma uma pra
tica assistencial sistematizada global e individualizada. Por
outro lado, o diagndstico da situacao emocional da mulher que
hospitaliza seu filho nao dependera unicamente do bom senso ou
de habilidades pessocais dos enfermeiros, muitas vezes comprome-
tidos com atividades técnico-administrativas e assistenciais e/
ou vivenciando uma relacgao inadequada enfermeiro/bindmio mae -
filho.

A utilizacao da EAMCH implica ainda na aquisigcao de
conhecimentos sobre psicologia humana e no desenvolvimento de
técnicas de relacionamento interpessoal que permitem aos enfer-
meiros o alcance de uma compreensao global do fendmeno de ansie
dade, vivenciado pela mae, e/ou o aprofundamento da investigacido
de causés de ansiedade. Além disso implica no desenvolvimento do
espirito de observacgao, capacidade de anadlise critica e desen -
volvimento técnico decorrentes da oportunidade gque a aplicagéoda
EAMCH oferece, de fazer-se observagoes paralelas e/ou complemen
tares de manifestagdes fisioldgicas, comportamentais e/ou psico
logicas de ansiedade e da necessidade de selecao e implementa -
cao de métodos que visam a assisténcia da mae ansiosa.

O conhecimento da problematica vivenciaaa.pela mae ao

hospitalizar seu filho, oportunizado através da utilizacgao da
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EAMCH implica no estabelecimento de uma filosofia de servigo de
enfermagem e educacdo de pessoal voltada para a assisténcia da
mae.

A utilizacgao da EAMCH permite ainda cue os enfermeiros
possam somar, compartilhar e divulgar experiéncias vivenciadas
guando de sua aplicagao e/ou implementagao de agoes destinadas a
ajudar a mae a enfrentar, manejar ou resolver sua ansiedade .
Através da aplicacao da EAMCH pode-se efetuar pesquisas sobre as
fontes de ansiedade abordadas no instrumento ou aelas relaciona
das.

Ja, a aplicagao da EAMCH como estratégia de ensino per
mite ao académico de enfermagem, utilizagao desse instrumento co
mo referencial tedrico para o estudo das causas de ansiedade da
mae da crianca hospitalizada, e ainda permite a selegao de méto-
dos de resolugao do problema. Isto implica no desenvolvimento de
habilidade de comunicagao e relagao interpessoal, de analise
critica e avaliagao, favorecendo o processo de aprendizagem. Além
disto, permite compreensao da funcao assistencial em pediatria

voltada para o bindmio mae-filho.
6.3. LIMITACOES

Consideram-se limitacoes para o presente estudo:

- Embora os escores da EAMCH e IDATE A - Estado corre-
lacionaram-se positiva e significativamente, a forga desta corre
lacac & moderada. Este resultado & parcialmente satisfatdrio,uma
vez que o coeficiente de correlagao referenteva validade concor-
rente da EAMCH com o IDATE A - Estado deve ser aumentado.

- Os itens qgue obtiveram coeficiente de correlagao aci

ma de 0,30 nao sao representativos das quatro fontes de ansieda-
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de de BRIGHT e sim de duas delas: o ambiente hoséitalar e subordi-~
nagéo da mae a enfermeiré, com consequente perda da confianca nas
suas habilidades como mae.

- 0 nimero de itens representativos das quatro fontes de
ansiedade de BRIGHT (1965) apresentou distribuigao heterogénea.

- Presenga de itens da EAMCH com estrutura redacional com

plexa e incorreta.

6 .4. BECOMENDACOES

Considerando o estudo efetuado, seus resultados, discus-

sao e conclusdes recomenda~se que:

1. A EAMCH seja reavaliada em fungao de suas caracteris-
ticés estruturaié, e reformulados os itens que obtiveram baixos coe
ficientes de correlagao item~-total.

2. Os itens representativos das fontes de ansiedade que
se referem aq "medo da mae de ser responsavel pela doenca do filho
e a regressao de comportamento apresentado pela crianca' sejam re-
estudados e adequados ao propdsito da escala; que o nimero de itens
representativos destas fontes de ansiedade seja aumentado. |

3. Sejam reavaliados na EAMCH os termos designativos uti
- lizados para nomearra escala de quatro pontos.

4, Sejam efetuados estudos exploratorios de verificacgao
da ocorréncia de fatores ansiogénicos, para as mdes na hospitaliza
cao da crianga, nao mencionados pelas fontes de ansiedade de BRIGHT
(1965: 34).

5. Sejam desenvolvidos instrumentos que avaliem a ansie-
. dade de outros membros da familia gque mantém vinculo afetivo es-

treito com a crianga.

6. Seja determinada a validade concorrente e confiabili
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', dade para a EAMCH apds terem sido efetuadas revisoes.

7. Se procure determinar a validade da EAMCH através da
utilizacdo de outros métodos, tais como determinagao de validade
de construto e validade preditiva.

’ 8. Em estudos posteriores se considere'a pertinéncia da
inclusao de observagoes e/ou Tensuragoes de manifestagoes neuro-

fisiologicas e motor-expressiva de ansiedade, no sentido de forta

lecer a validade da EAMCH.
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ANEXQO 1

ESCALA PARA DETERMINAGAO DA ANSIEDADE DA MAE DA CRIANCA HOSPITALI

ZADA (EAMCH) - forma 1.

A. Estabelecimento do rapport

Meu nome & , sou enfermeira e tenho ob
servado que certas maes, durante a visita a seus filhos hospitali

zados parecem tristes e preocupadas.

Estou interessada em conhecer o que as maes sentem en
guanto seus filhos estao internados, para saber como ajuda-las.
Pér isso, se a senhora concordar, gostaria de lhe fazer algumas
perguntas.

Gostaria de saber também, se a senhora pode conversar co
migo agora ou se em outro momento. Se usarmos tempo do seuhorario
de visita para conversar, a senhora tera permissao para ficar com

seu filho, logo apds, recuperando esse tempo.

B. Instrucoes

Como eu j& lhe expliquei, vou fazer algumas perguntas.

Vou anotar suas respostas numa folha, mas esta nao con
tera seu nome. Somente eu e a senhora saberemos o que conversa -
mos.

Para cada pergunta gostaria que me dissesse O quanto da

queles sentimentos a senhora sente. Basta me dizer:

" NAO: se a senhora nao sente nada daguilo que eu estou lhe pergun-
tando. ’
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UM POUCO: se a senhora sente quase nada daquilo que eu estou lhe

perguntando.

BASTANTE: se a senhora tem forte sentimento sobre aquilo que eu

estou lhe perguntando.

MUITO: se a senhora tem sentimento muito forte sobre aquilo que eu

estou lhe perguntando.

Se a senhora nao entender qualquer pergunta, basta me

avisar e eu a repetirei,

NOTA: sera usado o tratamento vocé ou senhora dependendo do rap

port estabelecido entre entrevistador e entrevistada. Em
relagéo a crianga, serada usado o género feminino ou masculi

no de acordo com O seu sexo.

NAO 5~ UM BASTAN

1. A senhora se sente confusa e desam SABE NO poyco g~ MYITO

bientada no hospital? 0 1 2 3 4
2. A senhora se sente desgostosa por

que se separou de seu filho? 0 1 2 3 4
3. A senhora se sente aborrecida por

nao poder ficar mais tempo com seu

filho? 0 1 2 3 4
4. A senhora se sente preocupada por

nao saber direito qual & a doenca

de seu filho? 0 1 2 3 4

5. A senhora se sente preocupada pen
sando que a doencga de seu filho

possa ser grave? 0 1 2 3 4



6.

8.

10.

11.

12.

13.

A senhora se sente tranquila dei

xando seu filho no hospital?

A senhora se sente nervosa pen
sando que seu filho possa estar
sofrendo por causa da doenca e

tratamento?

A senhora se sente desanimada por
que nao sabe quanto tempo seu fi

lho ficara internado?

A senhora se sente preocupada por
que nao sabe o que val ser feito

com seu filho?

A senhora se sente aborrecida por
que o pessoal do hospital nao diz
0 que tem acontecido com seu fi
lho?

A senhora se sente nervosa pen

sando que o hospital nao seja

bom para tratar de seu filho?

A senhora se sente assustada por
gque nao entende direito as pala-
vras que o pessoal do hospital

usa para falar de seu filho?

A senhora se sente satisfeita pois

as informacoes gque deseja @stao
sendo dadas pelo pessoal do hos

pitail?

117

MUITO

UM BASTAN
POUCO TE
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

A senhora se sente preocupada pen-
sando que seu filho podera preci-

sar de remédios caros apds a alta?

A senhora se sente preocupada pen

sando como vai encontrar seu filho?

A senhora se sente mais calma des-
de que seu filho foi internado pois
sabe que ele esta sendo bem atendi

do?

A senhora tem medo de nao saber cui
dar de seu filho quando ele for pa

ra casa?

A senhora receia que, gquando seu
filho estiver chorando e com sauda
des de casa, nao existam pessoas,

no hospital, para distrai-lo?

A senhora se sente tao nervosa de
pois que seu filho veio para o hos
pital gque nao consegue dormir, coO

mer, ou trabalhar direito?

A senhora se sente aflita pensando
que seu filho possa estar sentindo

falta do seu cuidado?

A senhora sente alivio por ter ti
do a oportunidade de internar seu
filho porque, no hospital, as pes
soas estao interessadas em cuidar

bem dele e cura-lo?
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NEO  «m~ UM BASTAN

sABE WO pyo mE | TOIT
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

A senhora tem medo de deixar seu

filho no hospital porque pensa gque
sabe cuidar melhor dele do que o

pessoal do enfermagem?

A senhora se sente chateada por-
gue as coisas que fazia com tanto
carinho, para seu filho, estao sen
do feitas pelo pessoal do hospi-

tal?

A senhora se sente aborrecida por
causa do vazio que seu filho dei

Xou em casa?

A senhora se preocupa pensando se
seu filho esta dormindo, comendo,

limpo e agasalhado?

A senhora se sente aborrecida pen
sando que o cuidado de seu filho
esta sendo decidido, agora, pelo

pessoal de enfermagem?

A senhora acredita gue o cuidado
que seu filho recebe da enferma -
gem & melhor do que aquele que a

senhora pode dar a ele?

A senhora se sente aflita por nao
saber como cuidar de seu filho ou
o que fazer com ele durante a vi

sita?

sapE - MO poyco TR - MUITO
0o 1 2 3 4
0o 1 2 3 4
0o 1 2 3 4
o 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0o 1 2 3 4
0o 1 2 3 4



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

A senhora se sente aborrecida por
ver que O pessoal da enfermagem to
mou conta do cuidado de seu filb

e nem se importa com sua presenca?

A senhora se sente apreensiva por
nao estar com seu filho, em momen
tos que ele possa estar sentindo

dor devido a doenca e tratamento?

A senhora se sente aflita quando
se despede de seu filho e ele fica

chorando e chamando pela senhora?

A senhora tem medo de que o pessoal
do hospital pense que seu filho fi
cou doente porque a senhora néocui

dou direito dele?

A senhora se sente aborrecida por
que as pessoas nao reconhecem que

sempre tentou cuidar bem dele?

A senhora se sente arrependida por
nao ter cuidado melhor e dado mais
atencao ao seu filho quando ele fi

cou doente?

A senhora sente que as pessoas do

hospital parecem achar que nao sa

be cuidar bem de seu filho?

Sente-se preocupada pensando que a
doenca de seu filho & um  castigo

para a senhora?

NAC

UM BASTAN
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sapE MO poyco” R MO
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4



37.

39.

40.

40.

41.

A senhora se sente aborrecida por-
que esta deixando de lado seu ser
vico de casa e o cuidado desua fa
milia (esposo e outros filhos se

for o caso)?

A senhora se sente tranguila pois
deu todo o cuidado gque seu filho
precisava, em casa, antes e enquan

to estava doente?

A senhora se sente arrependida por
ter ouvido conselhos sobre como cui

dar de seu filho?

A senhora se sente triste pois per
cebe que seu filho nao quer ficar
no seu colo, guase nao sorri, e se

recusa a falar-1lhe?

A senhora estad contente pois perce
be que seu filho estd mais carinho
so, sO quer ficar no seu colo, sor

ri e conversa com a senhora?

A senhora se sente preocupada por-
que seu filho estad muito calado,
guase nao come e chora constantemen

te?

41.2A senhora se sente tranquila porque

seu filho come bem, esta esperto e

alegre?
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NAO m RASTAN
SABE POUCO TE MUITO
0 2 3 4
0 2 3 4
0 2 3 4
0 2 3 4
0 2 3 4
0 2 3 4
0 2 3 4



42..

42.

43.

43.

44,

45 .

46..

A senhora se sente aborrecida por
que seu filho ja nao liga tanto
para a senhora e nem se importa

se chega ou se vai embora?

A senhora se sente preocupada pois
vé que, com a doeng¢a e internacag
seu filho estd apegando demais a
senhora e nao admite que se afas

te ou va embora?

Esta desgostosa porque seu filho
esta teimoso, desobediente e irri

tado?

Esta espantada de ver como seu fi
lho estad obediente e comportado,

depois que foi internado?

Sente-se aborrecida pvorque o seu .

filho parece gostar mais do pes
soal de enfermagem do que da senho

ra?

Sente-se triste porque seu filho
nao liga as coisas que a senhora

traz para ele?

Estda satisfeita porque seu filho
fica muito interessado nas coisas

que a senhora traz para ele?

A senhora se sente triste porque
seu filho, durante a visita, faz

questao de brincar emum lugar lon
ge de suas vistas?

NAO
SABE
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2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4



46. Sente-se tranquila porque, duran .

te a visita, seu filho quer

car junto da senhora?

47. A senhora se sente aflita porque
filho pede para leva-lo para

sa?

£i

seu

ca
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47,

48 .

48 .

49 |

49 .

A senhora se sente aborrecida
porque seu filho nao demonstra

interesse em ir para casa?

A senhora se sente aflita porque
seu filho parece ter medo de fi

car no hospital?

A senhora se sente sossegada pois
seu filho parece nao ter medo de

ficar no hospital?

A senhora se sente nervosa quan-
do o pessoal do hospital vem fa
zer alguma coisa com seu filho

e ele fica chorando, gritando ou

esperneando?

A senhora se sente tranquila por
que seu filho parece nao ter me
do de tomar remédio ou receber ou

tros cuidados?

7

No de Ordem:
Data:
NOME DO ENTREVISTADOR:

Nao ... UM BASTAN
sapE V9 poyco TE MOTTO

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4



ANEXDO 2

Floriandpolis, 15 de maio de 1980.
Prezada colega:

Sou professora da disciplina Enfermagem Pediatrica do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Cata-
rina. Como parte da fase de elaboracao de minha dissertagao de
mestrado, estou desenvolvendo uma escala para determinar a ansie-

dade da mae da criancga hospitalizada.

De vez que sua experiéncia e conhecimento estao ligados
a minha area de estudo, solicito sua colaboracao para participar
como validadora desta escala. Considero imprescindivel sua colabo
ragao para o enriquecimento do meu trabalho e me comprometo a com

partilhar os resultados obtidos, se for de seu interesse.

Envio-lhe, em anexo, cdpia da escala, comentarios sobre
o seu conteldo e instrugoes a serem seguidas para a validagao da
mesma, bem como, um envelope selado para o retorno do guia de va
lidagao, devidamente preenchido, que solicitaria, o fizesse até o

dia 10 de junho do corrente ano.

Desde ja, agradego sua colaboracao e coloco-me a dispo
sicao para quaisquer esclarecimentos no seguinte enderecgo:
Rua Jairo Calado, 47 ~ Fone: 0482 - 22-0748 (a cobrar)

88.000 - Floriandpolis - Santa Catarina. -

Atenciosamente,

Edilza Maria Ribeiro Schmitz
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COMETARIOS SOBRE O CONTEUDO DA ESCALA

A escala para determinagao da ansiedade da mae da crian
¢a hospitalizada (EAMCH), sera preenchida por um entrevistador que
questionarada a mae em cada um dos Itens, os guais se referem a emo
¢cOes sentidas por ela durante a hospitalizacao de seu filho, e
anotara ao -lado do respectivo item, uma das cinco opgoes de  res

postas oferecidas: nao sabe; nao; um pouco; bastante e muito.
Estas opgoes receberao valores de 0 a 4 respectivamente.

Esta escala pretende determinar a ansiedade da mae da

crianca hospitalizada, provinda das fontes de ansiedade citadas

*
por BRIGHT (1965) a) atmosfera hospitalar (itens 1 a 15); b) su

bordinacao da mae a enfermeira com consequente perda da confianga
nas suas habilidades como mae (itens 16 a 31) c) medo de ser res
ponsavel pela doenca (itens 32 a 40); d) regressao do comportamen

to apresentado pela crianga (Iitens 40 a 49).

Com relagao a regressao do comportamento da crianga al
guns itens sao numerados duplamente, porque representam modalida

des diferentes e opostas de comportamento.

Alguns itens (6, 13, 16, 21, 27, 38, 40b, 41b, 43b, 45b,
46b, 48b, 49b) foram elaborados para examinar-se a consisténcia
das respostas dadas pelas maes, sendo que a determinacao dos valo

res ( 1,2,3,4) neste caso sera invertida ou seja, 4,3,2,1.

O contelido dos itens foi elaborado com base na revisao

da literatura sobre o assunto e experiéncia da pesquisadora.

*BRIGHT, F. The pediatric nurse and parental anxdiety. Nursding
Forum. HilLesdale, 4 (2): 32 - 47, £965.
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GUIA PARA VALIDACAO DA EAMCH

1. ApOs leitura de todos os itens na escala, por favor

registre
seus comentarios neste guia.
1.1 - A escala como um todo apresenta clareza e facilidade de
compreensao?
() Sim (

) Nao

Se a resposta for negativa, comente e dé sugestoes.

1.2 - A escala em seu conjunto, contém Iitens que parecem medir,

de fato, o conceito de ansiedade provinda das fontes ci

tadas por BRIGHT (1965)

( ) Sim () Nao

Se a resposta for negativa, comente e dé sugestées.

2. Apbs a leitura de cada item da escala escreva o nimero do item

‘e as sugestoes para aqueles itens:

2.1 - Que nao parecem medir o conceito de ansiedade:

N9 dos itens Sugestoes
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2.2 - Cujo conteido nao parece relacionar-se com as fontes de

ansiedade citadas por BRIGHT (1965)

No dos itens Sugestoes

2.3 - Cujo contelido parece medir o conceito de ansiedade e pa
rece' relacionar-se as fontes de ansiedade citadas por
BRIGHT (1965) mas nao estao escritos de forma clara e

nem permitem facil compreensao.

No dos itens Sugestoes

2.4 - Cujo contelido pode ser aproveitado, porém, necessitamde

outra redacao.

N¢ dos itens Sugestoes
2.5 - Que nao deveriam aparecer na escala porque sao irrelevan
tes.

N¢ dos itens Sugestoes
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3. Caso nao concorde com as opgoes de respostas oferecidas ou se
ja, nao sei, nao, um pouco, bastante e muito, comente e dé su

gestoes:

4. Outros comentarios e sugestoes:
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ANEXO 4

ESCALA PARA DETERMINACAO DA ANSIEDADE DA MAE DA CRIANCA HOSPITALI

ZADA (EAMCH - forma 2)

COMO A SENHORA SE SENTE

UM MAIS OU
1. No ambiente hospitalar guando POUCO © MENOS BASTANTE MUITO

vem visitar seu filho?

() 1 - segura 4 3 2 1
() 2 - a vontade 4 3 2 ‘l
() 3 - confusa 1 2 3 4
() 4 - apreensiva 1 2 v 3 4

2. Deixando seu filho no hospital?

() 1 satisfeita 4 3 2 1

{ ) 2 - desgostosa 1 2 3 4
() 3:= confiante 4 3 2 1
() 24~-triste 1 2 - 3 4

3. Por nao poder ficar com seu filho

no hospital?

() 1 - aborrecida 1 2 3 4

() 2 - conformada 4 3 2 1
() 3 - satisfeita 4 3 , 2 1

—
=
I

triste 1 2 3 4



COMO A SENHORA SE SENTE

UM
POUCO

4. Algumas criangas logo se acostu

mam a sua hospitalizacao. Outras

tem mais dificuldade e pedem mui

to para voltar para casa.
Como a senhora se sente em
cao ao modo como seu filho

tou a internacao?

() 1 - satisfeita
() 2 - tranquila
() 3 - aflita

() 4 - aborrecida

rela

acei

5. Pensando na doenca que seu filho

tem?

( ) 1 - preocupada
() 2 - animada
() 3 - receosa

() 4 - tranquila

6. Em relacao aos recursos materiais

gque o hospital possui?

( ) 1 - preocupada
{ ) 2 - satisfeita
() 3 - desanimada

() 4 - animada

MATS OU
MENOS

BASTAN
TE

131

MUI-



COMO A SENHORA SE SENTE

7. Pensando na competéncia dos mé

dicos, pessoal de enfermagem e

estudantes, para atender

filho?

( ) 1— confiante

() 2 - satisfeita
() 3 - aborrecida
() 4 - preocupada

se

8. Em relacao ao atendimento que

seu filho esta recebendo

hospital?

() 1 - irritada
() 2 - conformada
() 3 - desgostosa
() 4 - satisfeita

9. Em relagao as palavras que o pes

scal do hospital usa quando

la de
() 1
() 2
() 3
() 4

seu filho?

- tranquila
- assustada
- animada

- preocupada

no

u

fa

UM  MAIS OU  BASTAN

POUCO MENOS TE
4 3 2
4 3 2
1 2 3
1 2 3
1 2 3
4 3 2
1 2 3
4 3 2
4 3 2
1 2 3
4 3 2
1 2 3

132

MUI-
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COMO A SENHORA SE SENTE

M MAIS OU BASTAN MUI-
10. Em relacao as informagoes que o POUCC  MENOS TE TO
pessoal do hospital 1lhe da so
bre seu filho?
() 1 - aborrecida 1 2 3 4
() 2 - desanimada 1 2 3 4
() 3 - satisfeita 4 3 2 1
() 4 - animada 4 3 2 1
11. Pensando no quanto de tempo seu
filho tera de ficar no hospital?
() 1 - conformada 4 3 2 1
() 2 - animada 4 3 2 1
() 3 - preocupada 1 2 3 4
() 4 - aborrecida 1 2 3 4
12. Por saber ou nao saber quando e
quais exames e tratamentos serao
feitos com seu filho?
() 1 - aflita 1 2 3 4
() 2 - conformada 4 3 2 1
() 3 - aborrecida 1 2 3 4
() 4 - tranquila 4 3 2 1
13. Pensando no que o seu.filho esta
passando por causa da doencgae tra
tamento?
() 1 - confiante 4 3 2 1
() 2 - calma 4 3 2 1
() 3 - aflita 1 2 3 4

() 4 - triste 1 2 3 4
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COMO A SENHORA SE SENTE

M MAIS OU  BASTAN MUI~

‘14. Algumas criancas aceitam os POUCO  MENOS TE TOS

renmédios, exames e tratamentos,

calmamente. Outras ficam nervo

sasie irritadas.

Como a senhora se sente obser-

vando o comportamento de seu fi

lho frente aos exames e trata-

mentos, durante sua visita?

( ) 1 - nervosa 1 2 3 4

() 2 - aborrecida 1 2 3 4

() 3 - tranquila 4 3 2 1

() 4 - satisfeita 4 3 2 1
15. Pensando em como encontrara seu

filho quando vem visita-lo?

() 1 - sossegada 4 3 2 1

() 2 - preocupada 1 2 3 4

() 3 - confiante 4 3 2 1

() 4 - nervosa 1 2 3 4
16. Pensando que seu filho pode es

tar chorando, com saudades de

casa e de seu cuidado, quando a

senhora nao esta com ele?

() 1 - aflita 1 2 3 4

() 2 - calma 4 3 2 1

() 3 - triste 1 2 3 4

() 4 - conformada 4 3 2 1



COMO A SENHORA SE SENTE

17. Com a auséncia de seu filho em

casa?

() 1 - conformada
() 2 - triste

() 3 - inquieta
() 4 - tranquila

18. Pensando nos cuidadosde limpe-
za, alimentacao e roupa que O
pessoal de enfermagem esta dan

do ao seu filho?

() 1 - desgostosa
() 2 - satisfeita
() 3 - tranquila
() 4 - desanimada

19. Sobre o fato dos cuidados com
a roupa, limpeza e alimentacgao
de seu filho, nao serem decidi

dos pela senhora??

() 1 - conformada
() 2 - aborrecida
() 3 - tranquila

() 4 - nervosa

20. Deixando seu filho com pessoas

estranhas que pouco sabem dele?

() 1 - confiante
() 2 - tranquila
() 3 - aborrecida
() 4 - preocupada

M MAIS OU
PCUCO MENOS

4 3
1 2
1 2
4 3
1 2
4 3
4 3
1 2
4 3
1 2
4 3
1 2
4 3
4 3
1 2
1 2

BASTAN
TE

135

MOI-
TO
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COMO A SENHORA SE SENTE

_ M MAIS OU BASTAN  MUI-

21. Pelo fato de nao cuidar tanto de POUCO MENOS TE TO

seu filho como em casa?

() 1 - frustrada 1 2 3 4

() 2 - tranquila 4 3 2 1

() 3 - aborrecida 1 2 3 4

() 4 - conformada 4 3 2 1
22. Para cuidar de seu filho durante

sua visita?

() 1 - segura 4 3 2 1

() 2 - nervosa 1 2 3 4

() 3 - confusa 1 2 3 4

() 4 - calma 4 3 2 1
23. Quando o pessoal de enfermagem

toma conta de seu filho, duran-

te sua visita?

() 1 - satisfeita 4 3 2 1

() 2 - aborrecida 1 2 3 4

() 3 - tranguila 4 3 2 1

() 4 - frustrada _ 1 2 3 4
24. Por nao estar com seu filho pa

ra consola-~lo nos momentos que

ele possa ter dor, devida a doen

ca e tratamento?

() 1 - conformada 4 3 2 1

() 2 - triste 1 2 3 4

() 3 - confiante 4 3 2 1

() 4 - apreensiva 1 2 3 4



137

COMO A SENHORA SE SENTE

w MAIS OU BASTAN  MUI-

25. Quando se despede de seu filho? ‘POUCO MENOS TE TO

( ) 1 - preocupada 1 2 3 4

() 2 - nervosa 1 2 3 4

{ ) 3 - conformada 4 3 2 1

() 4 - tranquila 4 3 2 1
26. = Pensando nos cuidados que deve

ra dar ao seu filho quando ele

for para casa?

() 1 - segura 4 3 2 1

() 2 - preocupada 1 2 3 4

{ ) 3 - tranquila 4 3 2 1

() 4 - confusa 1 2 3 4
27. Sobre o que o pessoal do hospi

tal possa pensar a respeito da

maneira como a senhora cuida

de seu filho?

{ ) 1 - nervosa 1 2 3 4

() 2 - confiante 4 3 2 1

( ) 3 - preocupada 1 2 3 4

() 4 - segura 4 3 2 1
28.  Em relacao ao cuidado que deuao

seu filho desde que ele ficou

doente?

( ) 1 - satisfeita 4 3 2 1

() 2 - preocupada 1 2 3 4

() 3 - tranquila 4 3 2 1

() 4 - culpada 1 2 3 4
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COMO A SENHORA SE SENTE

_ UM MATS OU BASTAN  MUI-

29. Em relagao ao fato de que a doen POUCO MENOS TE TO

ca de seu filho possa estar liga

~da a falta de carinho e cuidado?

() 1 - perturbada 1 2 3 4

() 2 - culpada 1 2 3 4

() 3 - descansada 4 3 2 1

()4 - segura 4 3 2 1
.30. Como a senhora se sente por ter ou

vido ou nao ter ouvido orientagoes

de amigos, parentes, farmacéutico,

médico, sobre como cuidar de seu

filho?

() 1 - satisfeita 4 3 2 1

() 2 - arrependida 1 2 3 4

() 3 - culpada 1 2 3 4

() 4 - tranquila 4 3 2 1
31. Com a internagao da crianga o rela

cionamento entre mae e filho pode

melhorar, permanecer o mesmo, ou a

crianca pode recusar o carinho e

atencao da mae, ou ainda, pode ape

gar-se muito a mae.

- Como se sente quanto ao relacio-

namento de seu filho com a senhora,

depois'que ele foi internado?

() 1 - satisfeita 4 3 2 1

( ) 2 - preocupada 1 2 3 4

() 3 - conformada 4 3 2 1

() 4 - triste 1 2 3 4
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COMO A SENHORA SE SENTE

M MATS OU BASTAN MUI-
32. Algumas criancas tem, no hospital, POUCO MENOS TE TO

O mesmo apetite e comportamento

gque tinham em casa, na hora da re
feicao, aceitando ou recusando os
diversos alimentos. Outras, se re
cusam a comer, ou comem demais Ou

ainda, torriam-se muito impertinen

tes.

- Como a senhora se sente obser
vando ou sendo informada sobre o
comportamento de seu filho, no hos

pital, na hora de comer?

() 1 satisfeita 4 3 2 1

() 2

conformada 4 3 2 1
() 3 nervosa 1 2 3 4

() 4

aborrecida 1 2 3 4

33. Com a internagao algumas criancgas
continuam as mesmas com relacao
a obediéncia, outras se apresentam
mais irritadas, teimosas e desobe
dientes.
- Como a senhora se sente obser -

vando o comportamento de seu filhg

no hospital, com relagaoa obediéncia?

() 1 - desgostosa 1 2 3 4
() 2 - conformada 4 3 2 1
() 3 - satisfeita 4 3 2 1

( ) 4 - assustada 1 2 3 4
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COMO A SENHORA SE SENTE

UM MAIS OU BASTAN MUI-

34. Observando como seu filho fala, POUCO MENOS TE TO

depois que foi internado?

() 1 - satisfeita 4 3 2 1

() 2 - desanimada 1 2 3 4

() 3 - aborrecida 1 2 3 4

() 4 - tranquila 4 3 2 1
35. Com a internacao algumas crian

cas se encontram comdisposicao

diferente daquela que tinham

em casa ou seja: estao mais

tristes, choram com freqiéncia,

quase nao brincam.

- Como a senhora se sente obser

vando o comportamento de seu fi

lho no hospital, com relacgao a

disposicao que ele estd apresen

tando?

() 1 - nervosa 1 2 3 4

() 2 - satisfeita - 4 3 2 1

( ) 3 - conformada 4 3 2 1

() 4 - preocupada 1 2 3 4
36. Observando o comportamento de

seu filho em relagao ao xixi e

cocd, depois que ele foi inter-

nado?

() 1 - tranquila 4 3 2 1

() 2 - aborrecida 1 2 3 4

() 3 - nervosa 1 2 3 4

() 4 - satisfeita 4 3 2 1
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COMO A SENHORA SE SENTE
M MATS OU BASTAN  MUI-

37. Durante a internacao, algumas POUCO  MENOS TE TO

criancas continuam a fazer as
mesmas coisas gque aprenderam

em casa tais como: andar, cor
rer, comer com colher, etc.

Outras criancgas aprendem mais
alguma coisa. E outras, deixam
de fazer aquilo que tinham a

prendido em casa.

- Como a senhora se sente ob
servando o comportamento de
seu filho, no hospital, em re

lagao ao seu desenvolvimento?

() 1 - satisfeita 4 3 2 1
() 2 - conformada 4 3 2 1
{ ) 3 - preocupada 1 2 3 4

() 4 - aborrecida 1 2 3 4



ANEXO 5

PROGRAMA PARA TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Local: Sala de

reunioes do hospital pedidtrico de Floriandpolis,

escolhido para desenvolvimento do presente estudo.

Ministrante: pesquisadora

Carga horaria:

1. Programagao:

10 horas

1.1. Tedrica:

a) Apresentacao do projeto pesguisa;

b) Caracterizagao dos instrumentos IDATE A - Estado e

EAMCH e orientagao sobre seu preenchimento;

c) Orientacgao e andlise das atividades das entrevistado
ras e pesquisadora na coleta de dados para testagem
da EAMCH

1.2. Pratica:

1.2.1.

1.2.2.

Objetivo: treinamento dos procedimentos metodoldgi
cos; identificacao das dificuldades na técnica de
entrévista, aplicagéo e preenchimento dos formula-
rios para desenvolver a confiabilidade entre os en

trevistadores e revisao da EAMCH.

Atividades:
a) Demonstracao, pela pesquisadora, da técnica de
entrevista adotada para a presente pesquisa e

preenchimento do IDATE A - Estado e EAMCH;

b) realizagao de no minimo uma entrevista supervi
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sionada para cada entrevistadora;

c) Realizagéo, pela entrevistadora, de no minimo
trés entrevistas nao supervisionadas;

d) Discussao e analise dos procedimentos efetuados
e dificuldades encontradas;

e) Apresentacao de sugestoes para aperfeigoamento
do formuldrio de levantamento dos dados demogra

ficos e sociais, e da EAMCH.

2. Guia de atividades a serem desempenhadas pelas entrevistadoras

durante o estudo piloto e coleta de dados para a testagem da

EAMCH.

2.1.

2.3.

Apresentar-se diariamente as 14 horas na portaria de en
trada de funcionarios do hospital local de estudo, para
recebimento das escalas e da listagem com o nome das cri

ancas internadas selecionadas segundo critério idade;

Neste local, localizar as maes das criang¢as cujo nome cons

+ta da listagem, apresentar-se e verificar se preenchiam
os critérios previstos para a sua inclusao na populagao
amostral. Explicar a mae a finalidade do contato confor

me os dizeres do rapport da EAMCH, convida-la a partici
par do estudo e caso aceite, combinar o horario de entre
vista, ou seja antes davisita, durante o periodo de wvisi
ta quando a crianga esta sendo visitada por outros famili

ares, depois do horario da visita, neste ou em outro dia.

‘Encaminhar a mae para a sala de entrevista;

2.4. Dialogar com a mae garantindo-lhe a manutencao do anonima
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to, explicar que uma série de perguntas lhe serao feitas;
Certificar—-se de que a mae se sente confortavel e em se
guida formular as perguntas contidas no formuldrio para o
levantamento dos dados demogré@ficos e socials, assinalan

do as respostas da mae neste formullrio;

Orientar a mae fornecendo-lhe as instrucgdes contidas na
EAMCH sobre as escolhas de respostas e atribuigao dos es

cores e assinalar suas respostas na escala;

Revisar atentamente o preenchimento da EAMCH e se houver
perguntas cujas respostas nao forem registradas, repeti-

las, assinalando as respostas da mae na escala;

Orientar a mae, fornecendo-lhe as instrugoces contidas no
IDATE A - Estado, sobre o relato dos sentimentos, - atri

buicao dos escores e assinala. suas respostas na escala;

Revisar atentamente o preenchimento do IDATE A -~ Estado e
repetir perguntas cuja resposta da mae nao tenha sido re

gistrada e, desta feita, assinalar as respostas na escaly

Agradecer a participacao da mae.

de atividades e cargo da pesquisadora.

Selecionar 50% dos nomes contidos na listagem das crian
¢as internadas, utilizando-se uma tabela de numeros alea

torios;

Verificar, nos prontuarios das criancgas cujos nomes ha

r

viam sido selecionados, aqueles menores de seis (6) anos;

Contactar com os Chefes de Enfermagem das virias unidades

para tomar ciéncia dos nomes das criancas gue estavam acom
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panhadas de suas maes;

Organizar uma listagem contendo apenas nomes de criancgas

hospitalizadas nao acompanhadas de suas maes;

Distribuir as escalas e listagem dos nomes das criangas

selecionadas as entrevistadoras;

Participar da coleta de dados pelo preenchimento da EAMCH

e IDATE A - Estado;

Estar atenta para solucionar problemas eventuais;

Receber e revisar o material entregue pelas entrevistado-

ras;

Coordenar a discussao para analise da problematica encon
trada na metodologia de aplicagao das escalas e seu con

tetdo.



ANEXO &

ESCALA PARA DETERMINAGCAO DA ANSIEDADE DA MAE DA CRIANCA HOSPITALI

ZADA. (EAMCH - forma final)

A. ESTABELECIMENTO DO RAPPORT

Meu nome & . Sou enfermeira e tenho
observado que certas maes, durante a visita a seus filhos hospita

lizados, parecem aborrecidas.

Estou interessada em conhecer o que as maes sentem, en
gquanto seus filhos estao hospitalizados, para saber como ajuda-
las. Por isso, se a senhora concordar, gostaria de lhe fazer algu
mas perguntas.

Gostaria de saber também, se a senhora pode conversar co

migo agora ou se em outro momento.

B. INSTRUCOES

Como eu ja lhe expliquei, vou fazer algumas perguntas.
Estas perguntas sao acompanhadas de respostas gque podem indicar
o0 que as maes sentem em decorréncia da hospital izacao de seus fi
lhos.

Gostaria que me indicasse a resvosta que explica o que

a senhora sente, devido a hospitalizacao do seu filho.

Depois disto, gostaria que me dissesse o guanto deste
sentimento a senhora tem, indicando isto pelas palavras "um pou

co", "mais ou menos","bastante" ou "muito". A palavra "bastante"
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pode ser escolhida quando a senhora tem um sentimento forte sobre
aquilo que eu estou lhe perguntando. A palavra "muito" pode ser es
colhida quando a senhora tem um sentimento muito forte sobre aqui

lo que eu estou lhe perguntando.

Anotarei suas respostas numa folha mas esta nao conte
ra o seu nome. Somente a senhora e eu saberemos o gue conversamos
Se nao entender qualquer pergunta basta me avisar e eu a repeti

rei.

*NOTA: Serd usado o tratamento vocé ou senhora dependendo do rap

port estabelecido entre entrevistador e entrevistado. Em
relacao a crianca, serd usado o género feminino ou masculi

no de acordo com O seu sexo.

COMO A SENHORA (VOCE) SE SENTE

M MAIS OU BASTAN MUI
1 - No ambiente hospitalar quando vem POUCO MENOS TE TO
visitar seu filho?
( Y1 - segura 4 3 L2 1
( )2 - a vontade 4 4 3 2 1
( )3 - confusa 1 2 3 4
( Y4 - nervosa 1 2 3 4
2 - sSeparando-se do seu filho?
( )1 - conformada 4 3 2 1
( )2 - desgostosa 1 2 3 4
()3 - confiante 4 3 2 1
()4 - triste 1 2 3 4
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COMO A SENHORA (VOCE) SE SENTE .
M MATSOU BASTAN MUI-

3. pPor nao poder ficar com seu POUCO  MENOS TE TO

filho no hospital?

( )1 - aborrecida 1 2 3 4
( )2 - conformada 4 3 2 1
( Y3 - satisfeita 4 3 2 1
()4 - triste 1 2 3 4

4 -Pensando na doenga que seu fi

lho tem?
( )1 - preocupada 1 2 3 4
( ) 2 - amedrontada 1 2 3 4
( )3 - animada 4 3 2 1
( )4 - tranguila 4 3 2 1

5 - Em relagcao aos recursos mate-
riais (construgao, mobiliario,

objetos) gque o hospital possui?

()1 - satisfeita 4 3 2 1
()2 - inguieta 1 2 3 4
()3 - animada 4 3 2 1
( ) 4 - desanimada 1 2 3 4

6. Pensando na capacidade dos mé-
dicos, pessoal de enfermagem e

estudantes, para atender o seu

filho
( )1 - confiante 4 3 2 1
( )2 - satisfeita 4 3 2 1
( ) 3- amedrontada 1 2 3 4

()4 - irritada 1 2 3 4



COMO A SENHORA (VOCE) SE SENTE

7 - Em relacao ao atendimento que seu

filho estd recebendo no hospital?

( )1 - aborrecida
,ﬁ ) 2 - conformada
( ) 3 - desgostosa
()4 - satisfeita
8 - Em relacao as palavras que. o pes

scal do hospital usa guando fala

na doenca de seu filho?

()1 - tranquiia
( )2 - assustada
()3 - animada
()4 - confusa
9 - Em relacao as informagoes que o©
pessoal do hospital 1lhe da, so
bre o estado de seu filho?
( )1 - aborrecida
( )2 - desanimada
()3 - satisfeita
()4 - animada
10 - Em relacao as informacgoes que o

pessoal do hospital lhe da, sobre

que sera feito com seu filho?

desgostosa

conformada
confusa

satisfeita

149

UM MATSOU BASTAN MUI-
POUCO MENOS TE ~ TO
1 2 3 4
4 3 2 1
1 2 3 4
4 3 2 1
4 3 2 1
1 2 3 4
4 3 2 1
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
4 3 2 1
4 3 2 1
1 2 3 4
4 3 2 1
1 2 3 4
4 3 2 1
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COMO A SENHORA (VOCE) SE SENTE

M MAIS OU BASTAN MUI-
11 - Pensando no tempo gue seu filho PCUCO MENOS TE TO
terda de ficar no hospital?
( )1 - conformada 4 3 2 1
( )2 - animada 4 3 2 1
( ) 3 - preocupada 1 2 3 4
()4 - desgostosa 1 2 3 4
12 - Observando a maneira como seu fi
lho estd aceitando a internacao?
( )1 - inquieta 1 2 3 4
( )2 - preocupada 1 2 3 4
()3 - satisfeita 4 3 2 1
( Y4 - tranquila 4 3 2 1
13 - Pensando no que seu filho esta
passando por causa da doenca e
tratamento?
( )1 - conformada 4 3 2 1
( )2 - calma 4 3 2 1
()3 - inquieta 1 2 3 4
( )4 - triste 1 2 3 4
14 - Observando a forma como seu fi-
lho aceita os remédios, exames e
tratamento?
{ )1 - nervosa 1 2 3 4
( )2 - desanimada . 1 2 3 4
()3 - tranquila 4 3 2 1
( )4 - satisfeita 4 3 2 1
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COMO A SENHORA (VOCE) SE SENTE

} M MAIS OU , BASTAN A MUI-
15 - Pensando em COmO ira encontrar seu POUCO  MENOS TE TO

filho na hora da visita?

{ )1 - sossegada 4 3 2 1
( )2 - preocupada 1 2 3 4
( )3 - confiante 4 3 2 1
{ )4 - amendrontada 1 2 3 4

16 - Pensando que seu filho possa estar
chorando~ com saudades de casa e
de seu cuidado, quando a senhora

nao estd com ele?

( )1 - inquieta 1 2 3 4
()2 - calma 4 3 2 1
( )3 - desgostosa 1 2 3 4
( )4 - conformada 4 3 2 1

17 - Com a auséncia de seu filho em casa?

( )1 - conformada 4 3 2 1
()2 - triste | 1 2 3 4
( )3 - aborrecida 1 2 3 4
( )4 - tranquila 4 3 2 1

18 - Deixando seu filho com pessoas que
nao estao tao acostumadas a cuidar

dele como a senhora?

()1 - confiante 4 3 2 1

( )2 - tranquila 4 3 2 1
( )3 - amendrontada , 1 2 3 4

-

preocupada 1 2 3 4

—

~

>
1
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COMO A SENHORA (VOCE) SE SENTE

M MAISOU BASTAN MUI-
19 - Sobre o fato dos cuidados com POUCO MENOS TE TO
roupa, limpeza e alimentacao
de seu filho nao estarem sen
do decididos pela senhora?
() 1 - conformada 4 3 2 1
() 2 - aborrecida 1 2 3 4
() 3 - tranquila 4 3 2 1
() 4 - desanimada 1 2 3 4
20 - Pelo fato de nao cuidar tanto de
seu filho como em casa?
() 1 - desgostosa 1 2 3 4
() 2 - tranquila 4 3 2 1
() 3 - aborrecida 1 2 3 4
() 4 - conformada 4 3 2 1
21 - Para cuidar de seu filho durante
sua visita?
( Yy 1 - segura 4 3 2 i
() 2 - nervosa 1 2 3 4
() 3 - confusa 1 2 3 4
() 4 - tranquila 4 3 2 1
22 - Quando o pessoal de enfermagem cui
da de seu filho durante sua visita?
)yl - satisfeita 4 3 2 1
( )2 - aborrecida 1 2 3 4
()3 - tranguila 4 3 2 1

( )4 - desanimada 1 2 3 4
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COMO A SENHORA (VOCE) SE SENTE

N . UM MAIS OU - BASTAN . MUI-
23 - Por nao estar com seu filho, POUCO  MENOS TE TO
para consolad-lo, nos momentos
em que ele possa ter dor?
( )1 - conformada 4 3 2 1
()2 - triste : 1 2 3 4
( )3 - confiante 4 3 2 1
( )4 - aborrecida 1 2 3 4
24 - Quando se despede do seu filho?
( )1 - preocupada 1 2 3 4
{ )2 - nervosa 1 2 3 4
( )3 = conformada 4 3 2 1
()4 - tranquila 4 3 2 1

25- Pensando nos cuidados que deverad dar

ao seu filho quando ele for para ca

sa?
()1 - segura 4 3 2 1
( )2 - nervosa 1 2 3 4
( )3 - trangquila 4 3 2 1
()4 - confusa 1 2 3 4
26 - Pensando nos cuidados que deu ao

seu filho antes dele ficar doente?

(11 - satisfeita 4 3 2 1
() 2 - preocupada , 1 2 3 4
() 3 - tranquila 4 3 2 1

() 4 - arrependida 1 2 3 4
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COMO A SENHORA (VOCE) SE SENTE

~ M MATIS OU BASTAN  MUI-
27 - Em relacao aos cuidados que deu POUCO MENOS TE TO

ao seu filho a partir do  momen

to em que ele ficou doente?

()1 - satisfeita 4 3 2 1

{ 12 - tranquila 4 3 2 1

()3 - desgostosa 1 2 3 4

()4 - arrependida 1 2 3 4
28 - SObre o que o pessoal do hospital

possa pensar a respeito da manei-

ra como a senhora cuida de seu fi

lho?
()1 - amedrontada 1 2 3 4
( ) 2 - confiante 4 3 2 1
()3 - preocupada 1 2 3 4
()4 - segura 4 3 2 1
29 - Por ter seguido ou nao, conselhos

ou orientacoes de amigos, paren-
tes, farmacéutico, médico, sobre

como cuidar de seu filho?

()1 - satisfeita 4 3 2 1
() 2 - arrependida 1 2 3 4
() 3 - aborrecida 1 2 3 4

() 4 - tranquila : 4 3 2 1
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COMO A SENHORA (VOCE) SE SENTE

IR MAIS OU BASTAN MUI-
30 - Observando como seu filho esta POUCO MENOS TE TO
se relacionando com a senhora,
depois que ele foi internado?
( )1 - satisfeita 4 3 2 1
( ) 2 - preocupada 1 2 3 4
( )3 - conformada 4 3 2 1
( )4 - triste 1 2 3 4
31 - Observando ou sendo informada
sobre o comportamento do seu
filho, no hospital, na hora
de comer?
()1 - satisfeita 4 3 2 1
( )2 - conformada 4 3 2 1
( )3 - preocupada ’ 1 2 3 4
( )4 - aborrecida 1 2 3 4
32 - Observando o comportamenﬁo de
seu filho, no hospital, com re
lagcao a obediéncia?
( )1 - desgostosa 1 2 3 4
( )2 - tranquila 4 3 2 1
()3 - satdsfeita 4 3 2 1

( )4 - nervosa 1 2 3 4
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COMO A SENHORA (VOCE) SE SENTE

™ MATS OU BASTAN MUI-
33 - Observando a maneira como seu POUCO MENOS . TE TO
filho fala (sons, murmirios,
vocalizagao, conversagao  cor
rente) depois gue foi internade?
() 1 -~ satisfeita 4 3 2 1
() 2 - desanimada 1 2 3 4
( ) 3 ~ aborrecida 1 2 3 4
() 4 - tranquila 4 3 2 1
34 - Observando a disposicao que seu
filho estad apresentando no hos
pital (interesse, atividade, es
tado emocional)?
()1 - desgostosa . 1 2 3 4
() 2 - satisfeita 4 3 2 1
() 3 - conformada 4 3 2 1
() 4 - preocupada 1 2 3 4
35 - Observando o comportamento que
seu filho estad apresentando no
hospital, com relagao ao uso do
bico, fralda e/ou piniquinho?
() 1 - tranquila ' 4 3 2 1
() 2 - aborrecida 1 2 3 4
() 3 - desanimada 1 2 3 4

—~
~
=y
|

satisfeita 4 3 2 1



ANEXQO 7

FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E SOCIAL DA

POPULACAO AMOSTRAL

N© DE ORDEM

DATA

ENTREVISTADOR:

NOME DA CRIANCA HOSPITALIZADA:

A) Dados obtidos através de entrevista da mae.

1. Que idade tem seu filho?

2. Qual & o sexo de seu filho?

3. Quantas vezes seu filho foi

internado? (contar também a

internacao atual)

4. Ha quantos dias seu filho
estd internado? (internacgao

atual)

1.

(

Idade do filho internado

)1 - menos de 18 meses

)2 - de 18 meses a 3 anos

)3 - de 3 anos a 4 anos e
6 meses

)4 - de 4 anos e 6 meses
a 6 anos

Sexo .do filho internado
)1 - masculino

)2 - feminino

Numero de vezes que o fi

lho foi internado

)1 - 1 a 3 vezes
)2 - 2 a 7 vezes
)3 - 8 ou mais vezes

Tempo de internagao  do
filho

)1 - de 2 a 7 dias

)2 - de 8 a 14 dias

)3 - de 15 a 21 dias

)4 - de 22 a 28 dias

)5 - 29 dias ou mais
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5. Quantos filhos a senhora tem? 5. Numero de filhos

~—
|
|

(incluir o filho internado) ( 1 filho

()2 - 2 a 4 filhos

()3 -5 a 7 filhos

( )4 - 8 filhos ou mais
6. Em gue local do hospital seu 6. Unidade de internacao da
crianga

filho esta internado?

( )1 -Unidade de observagdo

()2 -Isolamento
()3 -u.T.1.
( )4-Queimados

() -Unidade B (clinica ci-

rargica)

( )6 - Unidade C (clinica mé-

dica)

( )7 -Unidade D (clinica mée-

dica)
( )8 -Unidade E (clinica mé-
dica)
7. Qual sua idade? ' 7. Idade da mae

( )1 -até 19 anos

( )2 ~-de 20 a 29 anos
( )3 -de 30 a 39 anos

( )4 -40 anos ou mais

8. Qual & seu estado civil? 8. Estado civil da mae
( )1 -solteira
( )2 - casada
( )3-—amasiada.

( )4 - separada

( )5 -viava



9. 0 pai da crianga internada

. vive com a senhora?

10. Até gue ano da escola a se

nhora frequentou?

11. Onde a senhora mora?

12. A senhora trabalha fora?
Em caso positivo quantas

horas ?

10.
(
(

11.

12.

)
)
)
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Convivéncia da mae com o pai
da criancga internada
l-sim

2 —nao

Grau de escolaridade da_mée
@ - analfabeta

1l -primario incompleto

2 -primario completo

3 -ginasio incompleto

4 - ginadsio completo

5 - colegial incompleto

6 - colegial completo

Procedéncia da mae

1 - area urbana de Fpolis
2 - area rural de Fpolis
3 -de outros municipios

4 - de outros estados

Trabalho da mae fora de
casa.

g - nao

1 -até 4 horas/dia

2 ~entre 5 a 8 horas/dia

3 -mais de 8 horas/dia
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3. A senhora tem dificuldade 13. Dificuldade da mae para Vi
para vir visitar seu fi- sitar o filho internado
lho? Em caso positivo qual? () g -nao

() 1L-trabalho

( ) 2 -problema financeiro

( ) 3 -outros filhos

() 4 -problema financeiro e
outros filhos

() 5 -problema financeiro e
trabalho

( ) 6 -—outros

. Por que seu filho foi inter 13. Conhecimento da mae sobre
nado? (diagndstico que a mae o diagndstico de seu filho
conhece) ( ) 1-coincide inteiramente

com o diagndstico do me

dico

() 2 -coincide parcialmente

com o diagndstico do mé-
dico

() 3-N3o coincide com o diag-
ndstico médico

() 4 -a m3e n3o conhece o diag

nostico do seu filho

). Dado obtido do prontuario médico

- Diagndstico médico, atual, da crianga




