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Resumo
A exposição a estressores no período da hospitalização pode agravar as condições de saúde de crian-
ças internadas. Neste estudo o objetivo foi identificar os procedimentos para mensuração do estresse 
em crianças hospitalizadas, por meio da revisão de escopo. As buscas foram realizadas nas bases de 
dados Science Direct, PubMed, Scopus e Scielo, utilizando os descritores: stress, "hospitalized child", 
evaluation appraisal, assessment combinados com os operadores booleanos AND e OR. Os artigos 
foram tratados considerando os seguintes passos: exportados para o software RAYYAN, seleção às 
cegas por dois revisores, retirada de duplicatas, leitura de títulos, resumos e texto na íntegra, 20 
estudos atenderam aos critérios de inclusão. O estresse foi avaliado por meio combinação de marca-
dores biológicos e psicológicos (55%), marcadores psicológicos (30%) e medidas biológicas (15%). Não 
foram encontrados instrumentos psicométricos para avaliação do estresse em crianças hospitalizadas 
padronizados para população brasileira, apontando uma lacuna na avaliação do estresse hospitalar.
Palavras-chave: Avaliação do estresse; instrumentos de avaliação; revisão de escopo.

Abstract
Exposure to stressors during hospitalization can exacerbate the health conditions of hospitalized chil-
dren. This study aimed to identify procedures for measuring stress in hospitalized children through 
a scoping review. Searches were conducted in the databases Science Direct, PubMed, Scopus, and 
Scielo using the descriptors: stress, "hospitalized child", evaluation, appraisal, assessment combined 
with the Boolean operators AND and OR. The articles were processed following these steps: exported 
to the RAYYAN software, blind selection by two reviewers, removal of duplicates, reading of titles, 
abstracts, and full texts. Twenty studies met the inclusion criteria. Stress was assessed through a com-
bination of biological and psychological markers (55%), psychological markers (30%), and biological 
measures (15%). No psychometric instruments standardized for the Brazilian population were found 
for evaluating stress in hospitalized children, indicating a gap in the assessment of hospital stress.
Keywords: Stress assessment; evaluation instruments; scoping review.
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dades do ambiente que incluem as similaridades 
entre alguns sintomas do estresse e de diferentes 
patologias que levam a hospitalização infantil. De 
maneira geral, o estresse caracteriza-se por sinto-
mas que se manifestam pela regressão, ansiedade, 
apatia, medos, distúrbios do sono, taquicardia, 
falta de apetite, dores de barriga e de cabeça (de 
Araújo, Sousa, Damasceno, Neta, Sousa & Sales, 
2021). Somados a hiperatividade, impulsividade, 
agitação, insegurança, sentimentos de culpa, de 
abandono e solidão, nervosismo, irritabilidade, 
tristeza, choro e dificuldade de concentração 
(Price, Kassam-Adams, Alderfer, Christofferson 
& Kazak, 2016). 

O impacto do estresse hospitalar infantil 
varia ao longo do desenvolvimento. Nos primei-
ros dois anos de vida a criança pode apresentar 
atrasos nos marcos do desenvolvimento devido a 
privação de acesso à estimulação adequada, medo 
acentuado de separação das figuras de cuidado e 
do contato com estranhos. Em crianças entre dois 
e cinco anos, o afastamento do seu ambiente pode 
favorecer o aparecimento de fobias a procedimen-
tos médicos/hospitalares e sentimento de culpa. 
As crianças de cinco a 12 anos tendem a apresen-
tar prejuízos na socialização como medo de ser 
rejeitado por seus pares ou não ter amigos, ser 
humilhado ou não corresponder às expectativas 
dos seus pais e outros adultos (Mîndru, Stanescu, 
Matei, Duceac, Rugina & Temneanu, 2016). 

A exposição prolongada ao estresse além 
de afetar o desenvolvimento infantil, influencia 
na recuperação e nos resultados ligados à sua 
saúde ao interferir nos processos inflamatório 
e imunológico. O aumento do nível de cortisol 
no desenvolvimento cerebral foi associado ao 
comprometimento das funções executivas e a 
ocorrência de transtornos endócrinos, como dia-
betes mellitus e hipertireoidismo (Shonkoff, 2012; 
Santos, 2021).  Além disso, o estresse é apontado 
como fator de risco à saúde mental, contribuindo 
para o aparecimento de problemas emocionais 
como ansiedade e depressão, e determinando 
a resistência das crianças a tensões em outras 
fases do desenvolvimento (de Mendonça Glatz, 
Yaegashi, & Saito, 2022). 

Os estudos sobre o estresse na área da psi-
cologia demandam a identificação de formas 

Introdução
O estresse persistente é um dos principais 

fatores de risco para o desenvolvimento infantil 
saudável, sendo foco de atenção no processo de 
avaliação e intervenção psicológica (Straub, 2014). 
Durante a hospitalização a criança é rotineiramen-
te exposta a eventos potencialmente estressores, 
tendo que lidar com a perda simultânea da saúde 
e do contato com seu cotidiano conhecido (Simo-
nato, Mitre & Galheigo, 2019).

Dentre os fatores que podem gerar estresse 
no contexto hospitalar temos a inserção em um 
ambiente desconhecido; a dor causada pelos tra-
tamentos e procedimentos médico/hospitalares; 
interrupção da rotina; distanciamento de fami-
liares, amigos e atividades recreativas; perda de 
autonomia em decorrência do adoecimento e li-
mitações institucionais; preocupações com o bem-
-estar materno; ,e o medo do abandono (Menezes 
& Moré, 2019; Matsuda-Castro & Linhares, 2014). 

O estresse é um construto complexo que 
apresenta definições distintas, sendo investigado 
por diversas áreas do conhecimento que focam 
tanto em respostas fisiológicas quanto emocionais, 
com diferentes possibilidades de mensuração do 
fenômeno (Santos, 2010). Na psicologia o estresse 
pode ser compreendido como uma relação entre 
o indivíduo e o ambiente que ocorre quando o 
indivíduo entra em contato com situações po-
tencialmente estressoras e percebe tais situações 
como ameaçadoras por sobrecarregar ou exceder 
seus recursos para lidar com o evento (Lazarus 
& Folkman, 1984).

O estresse potencializa experiências negati-
vas vivenciadas na hospitalização, resultando em 
crenças e um conjunto de respostas psicofisiológi-
cas (Calderero, Miasso & Corradi-Webster, 2008). 
A maneira como a criança lida com os estresses 
presentes no ambiente hospitalar sofre variações 
considerando aspectos como idade, fase de desen-
volvimento, nível de ansiedade, experiência pré-
via com a doença, capacidade de enfrentamento, 
gravidade do adoecimento e sistemas de suporte 
disponíveis (Rossato, Nascimento, Scorsolini-
-Comin & Ullan, 2023).

Embora a literatura não traga uma diferencia-
ção clara entre estresse hospitalar e outros tipos 
de estresse, é importante considerar as especifici-
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adequadas de avaliação do construto. Os instru-
mentos psicológicos têm grande importância para 
a atuação do psicólogo, sendo essenciais na for-
mulação diagnóstica e nos processos de avaliação 
psicológica (Bandeira, Andrade & Peixoto, 2021). 
Contudo, a avaliação do estresse no contexto hos-
pitalar é complexa e exige métodos de avaliação 
que levem em consideração as limitações decor-
rentes tanto da condição clínica da criança quanto 
do espaço físico disponível (Azevêdo, Schimidt & 
Crepaldi, 2019).

Para que os instrumentos psicológicos sejam 
eficientes e precisos, devem passar por processos 
que comprovem suas qualidades psicométricas, 
bem como atender especificações que garantam o 
reconhecimento e credibilidade por parte da co-
munidade científica (Pasquali, 2010). No processo 
de avaliação é necessário certificar-se de que os 
instrumentos utilizados medem ou medem sem 
erros o que pretende medir (Zanini, Reppold, 
Nascimento, Noranha & Rueda, 2021). 

No estudo de Epel, Crosswel, Mayer, Prather, 
Slavich, Puterman & Mender (2018) foi apontada 
uma escassez de pesquisas que utilizem instru-
mentos adequados para a investigação sistemática 
do estresse ao longo do desenvolvimento humano. 
Diante da complexidade de avaliação do estresse, 
a alta exposição de crianças hospitalizadas a es-
tressores, é importante que os psicólogos hospita-
lares tenham disponíveis ferramentas apropriadas 
para identificação e manejo do estresse. 

A avaliação adequada favorece o acesso a 
informações sobre curso, prevalência e gerencia-
mento dos prejuízos do estresse no período de 
hospitalização. O presente estudo teve o objetivo 
de identificar os procedimentos utilizados para a 
avaliação do estresse em crianças hospitalizadas, 
descrevendo suas características. Para tanto, par-
timos da seguinte pergunta norteadora: quais pro-
cedimentos têm sido utilizados nas pesquisas para 
avaliação do estresse em crianças hospitalizadas? 

Material e Método
O delineamento do estudo foi a revisão de 

escopo que seguiu as diretrizes do Relatório Pre-
ferenciais para Revisões Sistemáticas e Protocolos 
de Meta-análise (PRISMA-SCR). As buscas foram 
realizadas em abril de 2023, nas bases de dados 

científicas Science Direct, PubMed, Scopus e Scie-
lo. Para elaboração de estratégias de busca foram 
utilizados os descritores: “stress”, “hospitalized 
child”, “evaluation” “appraisal” e “assessment” 
combinados com os operadores booleanos AND 
e OR. Os artigos identificados foram exportados 
para o Intelligent Systematic Review (RAYYAN).

Procedeu-se à seleção dos estudos por meio 
da leitura dos títulos, resumos e dos estudos na 
íntegra, observando os critérios de inclusão. A 
rotulagem e filtragem de citações às cegas foi 
realizada por dois revisores independentes, com 
identificação automática de potencial duplicida-
de, eventuais discordâncias foram resolvidas em 
reuniões de consenso. 

Foram incluídos na pesquisa estudos que 
avaliam o estresse de crianças hospitalizadas, 
disponíveis online na língua portuguesa, ingle-
sa e espanhola, e excluídos estudos secundários 
e artigos com o texto completo indisponível 
para leitura. Não houve restrição quanto ao 
ano de publicação. As características dos es-
tudos foram organizadas em tabelas contendo 
as categorias: autor/ano de publicação, país, 
objetivo, número de participantes, idade dos 
participantes, instrumentos utilizados para 
avaliar o estresse e os principais resultados 
relacionados ao estresse. 

Resultados 
A busca nas bases de dados resultou inicial-

mente na inclusão de 1.841 artigos. Destes, 20 
artigos foram selecionados para fazer parte do 
corpus final desta revisão. O processo de inclusão 
dos artigos está esquematizado na Figura1. 

Quanto ao delineamento, temos um estudo 
qualitativo e 19 quantitativos, destes, 11 são 
ensaios clínicos randomizados, nove ensaios 
clínicos não randomizados e um transversal. 
Os estudos foram desenvolvidos entre os anos 
de 1968 a 2022, sendo três (15%) dos últimos 
cinco anos. No que se refere aos participantes, 
os estudos apresentaram tamanho amostral 
de grande amplitude, variando entre 15 e 306 
participantes e contaram com amostras mistas 
(meninos e meninas).
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Figura 1

Estratégia de busca e seleção dos artigos.
A maioria dos estudos (80%) tiveram como 

objetivo avaliar a efi cácia de alguma intervenção 
na diminuição do estresse. As intervenções foram 
organizadas de modo que as crianças fossem sub-
metidas a avaliações de estresse antes e depois de 
alguma intervenção. Apenas dois estudos (10%) 
tiveram o objetivo de avaliar o estresse em si 
(Matsuda-Castro & Linhares, 2014; Bossert, 1992). 
As produções foram desenvolvidas, em sua maio-
ria, nos Estados Unidos (11), seguido por Brasil 
(4), e Peru (1), Colômbia (1), Inglaterra (1), Japão 
(1) e Taiwan (1).

Para a avaliação do estresse, 55% (11) dos 
estudos combinaram medidas biológicas e psico-
lógicas; 30% (6) medidas psicológicas; e 15% (3) 
medidas biológicas. Para avaliar aspectos bioló-
gicos foram realizadas mensurações dos sinais vi-
tais como Frequência Cardíaca (FC) e Frequência 
Respiratória (FR), do nível de cortisol, utilizando 
amostra de saliva e urina, e do cromogranina A 
salivar (CgA). Foi observado que uma porcenta-
gem signifi cativa dos artigos (45%) utilizou mais 
de um instrumento de mensuração do estresse. A 
avaliação dos aspectos psicológica do estresse foi 
realizada através de instrumentos de observação 
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Tabela 1
Identificação dos artigos, ano de publicação, objetivo, instrumentos de avaliação do estresse, 

procedimentos e resultados

ID Referência Objetivo   Amostra Avaliação do 
Estresse Infantil

Procedimentos Resultados

1. Schwartz, B. 
H e Albino, 
J. E (1983)

EUA

Estudar o efeito 
da preparação 
pré-operatória na 
redução do es-
tresse em crian-
ças hospitaliza-
das por cirurgia 
odontológica 
com anestesia 
geral

45 crianças 
de 3 a 4 
anos

Observações do 
comportamento e 
monitoramento da 
FC.

Distribuição alea-
tória em três gru-
pos: (1) controle, 
nenhum tratamento; 
(2)  ludoterapia não 
relacionado; e (3) de  
brincadeira com foco 
em procedimentos 
hospitalares/cirúrgicos.

Quanto ao estresse 
individual houve 
diferenças mé-
dias significativas 
apenas entre os 
grupos de contro-
le e brincadeiras 
relacionadas

do comportamento infantil (n=3), entrevistas 
(n=3), questionário (n=7), escala (n=13) e in-
ventário (n=1)., sendo que 35% destes estudos 
utilizaram o heterorrelato (família e equipe); 
35% o autorrelato infantil; e 30% combinaram 
o auto e o heterorrelato. 

Foram identificados três instrumentos espe-
cíficos para avaliação do estresse (Child Stress 
Scale, Hospital Stress and Coping Interview e 
Hospital Stress Scale), sendo os dois últimos 
voltados para avaliação do estresse hospitalar. 
Entretanto, apenas a Child Stress Scale apre-
senta estudos que descrevem suas proprieda-
des psicométricas. Outros construtos foram 
associados ao estudo do estresse, dentre eles a 
ansiedade (n=2), qualidade de vida (n=2), medo 
(n= 1) e cooperação (n=1).

Quanto os instrumentos utilizados para 
avaliação do estresse, 55% apresentam estudos 
das propriedades psicométricas, sendo eles: 
Weisz visual analogue scale (Alarcón-Yaquetto, 
Tincopa, Guillén-Pinto, Bailon & Cárcamo, 2021; 
Sánchez,Echeverri, Londoño, Ochoa, Quiroz, 
Romero & Ruiz, 2017), Child Stress Scale (CSS) 
(Matsuda-Castro & Linhares, 2014), Child Me-

dical Fear Scale (CMFS) e Baker-Wong Faces 
Scale (Tsai,  Friedmann & Thomas, 2010),  Sta-
te Anxiety Inventory for Children (STAI-C) 
(Tsai,  Friedmann, & Thomas, 2010; Branson, 
Boss, Padhye, Trötscher & Ward, 2017), Peds-
QL™ (Eisen, Ulrich, Shepley, Varni & Sherman, 
2008; Thrane, Williams, Grossoehme & Friebert, 
2022), Positive and Negative Affect Schedule for 
Children (10 PANAS-C), teste de Parker (Sán-
chez et. al, 2017), Parental Stressor Scale (Yang, 
2014), PedsQL© Toddler, PedsQL© Infantis e 
PROMIS-29 (Thrane et al., 2022).

Dos instrumentos que passaram por pro-
cessos de identificação de suas propriedades 
psicométricas, apenas  41,6% passaram por 
adaptação transcultural para a população bra-
sileira: a Child Stress Scale (Lucarelli & Lipp, 
1999), Inventário de Ansiedade Traço-Estado 
para Crianças (STAI-C) (Biaggio, 1980), Positi-
ve and Negative Affect Schedule for Children 
(10 PANAS-C) (Giacomoni & Hutz, 2006), 
PedsQL™ (Klatchoian, Len, Terreri, Silva, Ita-
moto, Ciconelli & Hilário, 2008) e PROMIS-29 
(Zumpano, Mendonça, Silva, Correia, Arnold 
& Pinto, 2017). 
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2. Alarcón-Ya-
quetto, et. al 
(2021). Peru

Avaliar o efeito 
da leitura de 
livros de reali-
dade aumentada 
(RA) sobre 
os níveis de 
cortisol salivar 
em pacientes 
pediátricos.

28 crianças 
entre 7 e 12 
anos

Cortisol salivar e 
Weisz visual analo-
gue scale (avaliação 
do estresse emocio-
nal)

Dois grupos: 1) 
AR- interação com 
a tecnologia por 
1h; 2) livro padrão.

Níveis de cortisol 
diminuídos após 
intervenção no 
AR. Escores da 
EVA aumentaram 
após a intervenção 
AR AR e leitura 
padrão sem dife-
renças quanto à re-
dução de estresse.

3. Saliba, et. al 
(2016).

Brasil

Correlacio-
nar atividades 
de médicos-
-palhaços (CD)  
e biomarcador 
fisiológico de 
estresse.

36 crianças 
de 6 a 7 
anos

Cortisol salivar Dois grupos: 
1)  CD almoço; CD 
jantar. Coleta da 
amostra de saliva 
e apresentação da  
EVA antes e depois 
do CD.

Cortisol salivar 
diminuído após 
a intervenção 
CD no almoço e 
jantar; Satisfação 
com a intervenção 
foi significativa 
apenas no grupo 
almoço.

4. Matsuda-
-Castro e 
Linhares 
(2014). 

Brasil

Examinar as 
associações entre 
experiências de 
dor em crianças 
com relação às 
autopercepções e 
percepções ma-
ternas e indica-
dores de estresse

30 crianças 
de 6 a 12 
anos de idade 
e suas mães

Child Stress Scale 
(CSS)

Aplicação dos 
instrumentos em 
crianças e suas 
mães de maneira 
separada.

33% das crian-
ças apresentaram 
indicadores clínicos 
de estresse. Pontua-
ções mais altas de 
dor correlacionaram 
a pontuações  mais 
altas de estresse. 

5. Yount, G., 
Rachlin, K., 
e Siegel, J. 
(2013)

EUA

Avaliar a 
viabilidade de  
capturar evidên-
cias fisiológicas 
de redução do 
estresse em 
crianças hospi-
talizadas após 
terapia artística 
expressiva.

23 pacientes 
entre 3 e 17 
anos.

Cortisol  salivar Pacientes distribuí-
dos aleatoriamente 
em dois grupos, 
um tratamento e 
um controle. Coleta 
de  saliva  antes e 
depois da exposi-
ção a sessão de arte 
expressiva.

A tendência mensu-
rável de diminuição 
do cortisol salivar 
foi observada após 
90 minutos de 
sessão de artetera-
pia. Embora esta 
tendência não seja 
estatisticamente 
significativa, tor-
nam-se justificadas 
novas pesquisas.

6. Tsai, C. C., 
Friedmann, 
E., e Thom-
as, S. A. 
(2010).

EUA

Avaliar a eficácia 
da AAT na redu-
ção dos indica-
dores fisiológicos  
e psicológicos 
(medo e ansieda-
de) de crianças 
hospitalizadas.

15 crianças 
de 7 a 17 
anos.

 Respostas fisiológi-
cas das crianças (PA 
e FC), foram medi-
das; Child Medical 
Fear Scale (CMFS); 
Baker-Wong Faces 
Scale e  State An-
xiety Inventory for 
Children (STAI-C).

2 intervenções 
foram incluídas 
no estudo: AAT e 
uma intervenção de 
comparação (pessoa 
com quebra-cabeça 
para completar). 
Cada criança com-
pletou ambas as 
intervenções. 

A PA sistólica 
diminuiu desde as 
visitas pré-durante 
até pós-AAT; Res-
postas ao estresse 
psicológico indica-
ram que o nível de 
medo médico após 
a consulta de AAT 
tendeu a ser maior 
do que após a visita 
de comparação.
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7. Bossert, E 
et. al,  
(1992)

EUA

Investigou a 
influência do 
estado de saúde, 
como doenças 
agudas ou crôni-
ca, gênero e tra-
ços de ansiedade 
no estresse

82 crianças 
de 8 a 11 
anos

Hospital Stress and 
Coping Interview, 
Hospital Stress Scale 

 Os instrumentos 
foram aplicados a 
criança por enfer-
meiros com expe-
riência em atendi-
mento hospitalar 
infantil

Crianças com doen-
ças crónicas: even-
tos intrusivos como 
estressantes; com 
doenças agudas: sin-
tomas físicos como 
estressante. Altos 
níveis de ansiedade 
maior avaliação da 
hospitalização como 
estressante.

8. Eisen, S. L 
et. al (2008)

EUA

Investigar o tipo 
de imagem artís-
tica tem poten-
cial de reduzir 
o estresse em 
crianças hospita-
lizadas.

Crianças 
entre 5 e 
17 anos. 1. 
Grupo focal 
(129); 2. 
(48); e 3. 
Estudo qua-
se experi-
mental (78).

Varni PedsQL™ 
Present Function-
ing Module (PFM);  
Parent Proxy Report 
PedsQL™ PFM. 
FC e a FR medidas 
na admissão e duas 
horas depois.

Fase 1: Grupo focal-
-estudo de prefe-
rência artística de 
crianças de escolas; 
2. Preferências 
artísticas de crianças 
no hospital; 3. testar 
estado emocional 
das crianças diante 
de imagens artísticas

Não houve mudan-
ças significativas 
do estresse relacio-
nado à exposição 
à arte.

9. Branson, S. 
M., Boss, L., 
Padhye, N. 
S., Trötscher, 
T., & Ward, 
A. (2017) 

EUA

Avaliar a eficácia 
das atividades 
assistidas  por 
animais (AAA)  
nas respostas 
biocomportamen-
tais do estresse 
(ansiedade, afeto 
positivo e nega-
tivo e níveis de 
cortisol salivar 
e proteína C 
reativa) 

48 crianças, 
de 7 a 17 
anos.

State Anxiety Inven-
tory for Children 
(STAI-C); Positive 
and Negative Affect 
Schedule for Chil-
dren (10 PANAS-C); 
e Biomarcadores 
salivares. 

 Participantes 
expostas a ati-
vidade assistida 
por animais de 10 
minutos. Ansieda-
de, afeto positivo 
e negativo e níveis 
de biomarcadores 
salivares foram 
avaliados antes e 
após a intervenção.

As crianças hos-
pitalizadas que 
receberam o AAA 
não tiveram redu-
ções maiores nos 
níveis de ansieda-
de, afeto negativo, 
cortisol ou PCR ou 
aumentos maiores 
no afeto positivo 
do que crianças na 
condição de con-
trole sem AAA.

10.                    Lee, T. Et.al 
(2006).

Japão

Investigar a 
utilidade da 
cromogranina A 
salivar (CgA) e 
do cortisol como 
marcadores de 
estresse e os 
efeitos da distra-
ção na supressão 
do estresse em 
crianças

30 crianças 
entre 6 e 15 
anos.

O CgA e cortisol 
salivar.

Examinou-se as 
respostas salivares 
de CgA e cortisol 
antes e após pulsão 
venosa em crianças 
com e sem distra-
ção.

Os níveis salivares 
de CgA imediata-
mente após a punção 
venosa foram maio-
res do que aqueles 
antes, e os níveis 
salivares de CgA 60 
minutos após a pun-
ção foram menores 
do que imediatamen-
te após. 

11. Marley, L. S. 
(1984)

EUA

Examinar a efi-
cácia da música 
na redução de 
comportamentos 
de estresse de 
bebês hospitali-
zados.

27 Bebês de 
5 semanas a 
36 meses 

Observação do com-
portamento de estres-
se (choro, arremesso 
de objetos, ausência 
de vocalização, 
ausência de vocali-
zação, letargia e/ou 
tensão muscular).

Cada paciente foi 
observado por 15 
min, depois ini-
ciado programa de 
música. Sessões 
de15 a 60 min, com 
4 pacientes.

Após sessão de 
músicas, os bebês 
deixaram de 
apresentar compor-
tamentos conside-
rados de estresse 
como choro e arre-
messo de objetos.
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12.     Sánchez, J.  
et. al (2017)

Colômbia

Avaliar o impac-
to de um pro-
grama de terapia 
do humor nos 
níveis de estres-
se em pacientes 
pediátricos.

306 crianças 
de 2 a 14 
anos.

Medidas de cortisol 
salivar; teste de 
Parker (preenchi-
do pela equipe do 
hospital a partir de 
informações dos 
pais); Weisz visual 
analogue scale. (ava-
liação do estresse 
emocional).

Estudo experimen-
tal em 2 fases: 1. 
Grupo de inter-
venção e controle 
(períodos de 3 
meses); 2. estudo de 
coorte com todos os 
pacientes incluídos 
em uma intervenção 
de humor e avaliado 
antes e depois da 
intervenção.

O grupo interven-
ção apresentou 
pontuação signifi-
cativamente maior 
no teste de Weisz 
do que o grupo 
controle; os níveis 
de cortisol foram 
inversamente 
correlacionados ao 
teste de Weisz

13. Campbell, 
L., et al 
(1986).

EUA

Avaliar progra-
ma de prepa-
ração de pais 
e crianças para 
hospitalização 
e cateterismo 
com objetivo de 
reduzir estresse 
e ansiedade.

26 crianças 
de 6 a 17 
anos.

Hospital Fears Rat-
ing scale; The Mani-
fest Upset Scale e 
The Cooperation 
Scale; Behavior Rat-
ing Questionnaire 
(preenchido pelos 
pais).

O grupo controle 
recebeu um folheto 
explicativo sobre o 
procedimento. Ex-
perimental  passou 
por 3 sessões  de 
aconselhamento, 
apoio e treinamento 
em gerenciamento 
de estresse.

Os resultados su-
gerem efeitos posi-
tivos do programa 
de gerenciamento 
de estresse na 
maneira como as 
crianças reagem ao 
cateterismo tanto 
no hospital quanto 
no pós- alta.

14. Skipper, J. 
K., e Leo-
nard, R. C. 
(1968).

EUA

Relatar um estu-
do experimental 
sobre  a redução  
dos efeitos da 
hospitalização 
e da cirurgia, 
sendo eles fisio-
lógicos, sociais 
e psicológicos, 
em crianças 
pequenas

80 pacientes 
entre 3 e 9 
anos

Enfermeiras preen-
cheram questionário 
sobre comportamen-
to da criança e pais; 
questionário para 
os pais no pós alta; 
medidas somáticas 
do estresse infantil 
(temperatura, pres-
são arterial sistólica 
e pulso)

Crianças divididas 
em grupo controle e  
experimental, sendo 
avaliado o tempo de 
qualidade/frequência 
das interações com 
as mães. Medidos 
estresse em  diferen-
tes momentos (ad-
missão, pré-operató-
rio, pós-operatório e 
na alta).

As medidas fisioló-
gicas indicam que 
o nível de estres-
se entre crianças 
experimentais era 
mais baixo.

15. Jansen, M. 
F., Santos, 
R. M. dos, 
e Favero, L. 
(2010)

Brasil

verificar os 
benefícios da 
utilização do 
brinquedo du-
rante o cuidado 
de enfermagem 
à criança hospi-
talizada.

10 sujeitos 
(3 crianças e 
7 mães)

Entrevista com 
crianças e um de 
seus responsáveis.

Os cuidados de en-
fermagem foram rea-
lizados com as crian-
ças na unidade do 
estudo com o auxílio 
de brinquedos, pos-
teriormente, crianças 
e pais responderam a 
entrevistas a respeito 
da intervenção.

Os participantes 
referiram que 
a utilização do 
boneco/brinquedo 
terapêutico auxilia 
na minimização das 
tensões geradas pela 
internação e mudan-
ça de ambiente pelo 
qual a criança passa.

16.  Crocker, E. 
(1980).

Inglaterra

Verificar o 
impacto de um 
programas de 
preparação para 
cirurgia eletiva

130 crianças 
de 4 a 10 
anos. 

Respostas fisioló-
gicas e entrevistas 
telefônicas com pais.

Dois grupos: Os 
grupos experimen-
tal e controle foram
comparado para 
mudanças de tem-
peratura, pulso,
respiração e PA, e 
incidência/frequên-
cia de vômitos pós-
-operatórios.

Grupo experimental 
apresentou menor 
mudança em
PA sistólica entre 
a admissão e  sala 
de recuperação; 
maior frequência de 
vômitos pós-ope-
ratórios no grupo 
experimental.
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17. Potasz, 
C., Et. al. 
(2012).

Brasil

Testar o uso 
de brincadeiras 
não estruturadas 
como interven-
ção para ajudar 
as crianças a 
lidar com o es-
tresse durante a 
hospitalização.

53 crianças 
de quatro a 
14 anos.

Questionários aos 
pais sobre dados 
anteriores a hospi-
talização; coleta de 
urina para avaliar 
níveis de cortisol. 

Ensaio clínico ran-
domizado paralelo: 
amostra  dividida 
em três subgrupos 
de acordo com a fai-
xa etária. Crianças 
divididas em dois 
grupos: os brinca-
dores (GP) e os Não 
Brincador (GNP). 

 Meninos e me-
ninas do grupo 
de brincadeiras 
de 7 a 11 anos do 
grupo brincadeiras 
apresentaram dimi-
nuição do nível de 
estresse. 

18. Liu, M.-C., e 
Chou, F.-H. 
(2020). 

Taiwan 

Projetar brinque-
dos terapêuticos 
que reduzissem 
as respostas ao 
estresse de crian-
ças pré-escolares 
hospitalizadas 
com infecção res-
piratória aguda.

105 crianças 
com idade 
entre 3 e 6 
anos.

Monitoramento de 
PA. FC e saturação 
de oxigênio; Ques-
tionário do com-
portamento de re-
sistência; Medição 
do cortisol salivar; 
Children’s Emotio-
nal Manifestation 
Scale (CEMS); 

Dividido em dois 
grupos, as crianças 
do grupo experi-
mental receberam o 
brinquedo terapêu-
tico, as do grupo 
controle receberam 
cuidados de enfer-
magem de rotina.

Grupo experimen-
tal apresentaram 
reduções significa-
tivamente maiores 
em suas respostas 
fisiológicas, psi-
cológicas e com-
portamentais ao 
estresse do que o 
grupo controle.

19. Yang, N. H., 
(2014).

EUA

Avaliar a asso-
ciação do uso 
do Family-Link 
na redução do 
estresse vi-
venciado pelas 
crianças durante 
a hospitalização.

367 partici-
pantes me-
nores que 
18 anos.

Parental Stressor 
scale (4 domínios : 
Comportamento e 
Emoções Infantis 
(12 itens), Comuni-
cação da Equipe (5 
itens), Visão e Sons 
(3 itens) e Aparência 
da Criança ( 3 itens)

As famílias parti-
cipantes do estudo 
responderam um 
questionário de 
admissão (avaliou 
estresse basal da 
criança). Foi en-
viado novamente o  
mesmo questionário 
1 a 2 dias após  alta

O uso do Family-
-link foi associado 
a uma redução 
no nível de es-
tresse durante a 
hospitalização em 
comparação com 
os não-usuários do 
Family-link.

20. Thrane  et. al 
(2022)

EUA

Avaliar os 
efeitos do Reiki 
na dor, estresse, 
FC, FR, O2 e 
Qualidade de 
Vida (QV) em 
crianças hos-
pitalizadas em 
cuidados Palia-
tivos.

16 crianças 
de 1 e 5 
anos

medidas de Fre-
quência Cardíaca, 
Frequência Respira-
tória e Oxigenação; 
PedsQL© Short 
Form Generic Core 
Scales Versão 4.0; 
A versão PedsQL© 
Toddler; PedsQL© 
Infants; PROMIS-29 
e questionário de 
observação infantil

Estudo piloto de 
grupo único. As 
crianças recebe-
ram duas sessões 
de Reiki semanais 
durante 3 semanas. 
Medidas fisiológi-
cas foram avaliadas 
antes/pós cada ses-
são; Pais avaliou a 
eficácia percebida. 

A diferença pré/
pós de estresse, ao 
longo das seis ses-
sões, não encon-
trou significância 
estatística.

Discussão
A sistematização dos estudos publicados 

sobre as ferramentas de mensuração do estresse 
em crianças pode possibilitar a indicação dos ins-
trumentos mais adequados para uso em pacientes 
pediátricos hospitalizadas. Esta revisão de escopo 
buscou responder quais são os procedimentos 
utilizados para avaliar o estresse em crianças 

hospitalizadas. As buscas realizadas demonstra-
ram que a maioria das pesquisas são de natureza 
interventiva e avaliam o estresse com intuito de 
testar e efetividades das intervenções. 

Os primeiros estudos identificados a respeito 
da avaliação do estresse foram produzidos na 
década de 60, coincidindo com o período que 
iniciaram as primeiras tentativas de definição do 
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estresse (Filgueiras & Hippert,1999). Houve uma 
concentração inicial dos estudos na década de 80 
e retorno do crescimento no número de produções 
a partir de 2010.

Embora a literatura revisada utilize uma va-
riedade de métodos de mensuração do estresse, 
destacam-se o frequente uso das medidas bio-
lógicas e o uso de instrumentos não específicos 
para o contexto hospitalar. Alguns estudos utili-
zaram inventário de ansiedade, escala de medo 
e qualidade de vida para avaliar o estresse, por 
exemplo (Tsai & Thomas, 2010; Branson, et al., 
2017; Thrane et al., 2022).  Embora seja aceitável a 
utilização desses instrumentos como ferramentas 
auxiliares na identificação de aspectos relaciona-
dos ao estresse (Oliveira & Nakano, 2019), a não 
observância da adequação dos instrumentos ao 
objetivo e contexto pode comprometer os resul-
tados da avaliação, especialmente por serem as 
respostas de estresse anteriores a quadros como 
ansiedade e depressão (Schneider, Marasca, Do-
brovolski, Müller & Bandeira, 2020).

A Escala de Stress Infantil (ESI), foi o único 
instrumento específico para avaliação do estresse 
infantil com estudos de propriedade psicomé-
tricas e adaptado para aplicação na população 
brasileira. A ESI é uma escala de avaliação do 
estresse geral, seu estudo de investigação de 
propriedades psicométricas foi realizado com 
estudantes de escolas públicas com idades entre 
06 e 14 anos. O instrumento avalia o estresse em 
quatro dimensões: física, psicológica, psicológica 
com componentes depressivos e psicofisiológicos 
(Lipp & Lucarelli, 2005). 

Na literatura brasileira é comum encontrar 
a ESI como instrumento de avaliação do estresse 
infantil em diversos contextos (Santos, Hesper, da 
Silva & Sachetti, 2021). Embora a ESI seja frequen-
temente utilizada, sua natureza geral não permite 
avaliar situações específicas da hospitalização in-
fantil, demonstrando uma lacuna na literatura. A 
escassez de instrumentos para avaliação do estresse 
em pacientes pediátricos hospitalizados foi também 
apontada no estudo de Faria e Souza (2021). 

A maioria dos estudos revisados utilizaram 
métodos de mensuração do estresse tanto bioló-
gico quanto psicossocial. É comum a mensuração 
biológica do estresse a partir de alterações bio-

químicas avaliando o nível de cortisol por meio 
de amostras de saliva e urina; do Cromogranina 
A, o qual está associada ao aumento da ativida-
de do sistema nervoso simpático; e aspectos 
fisiológicos que estão associados a análise do 
funcionamento de órgãos e tecidos tais como 
frequência cardíaca e ritmo respiratório. (Min-
dru et al. 2016; Faro & Pereira, 2013)

 Apesar de frequentemente encontrados nos 
estudos, o uso de medidas fisiológicas nem sem-
pre são viáveis por, geralmente, envolverem altos 
custos e demandarem maior estrutura, requerendo 
recursos financeiros significativos e/ou labora-
tórios bem equipados (Faro & Pereira, 2013). As 
medidas fisiológicas são úteis para o controle do 
estresse em pesquisas, entretanto não se aplica 
como uma ferramenta para o dia-a-dia. Em con-
traponto, os instrumentos de aferição (checklist/
escalas) são estratégias simples e de baixo custo 
para o setor público (Rizzini, 2017).

A avaliação do estresse infantil na prática 
psicológica é apontado como desafio, visto que 
aspectos inerentes ao desenvolvimento podem 
limitar uma avaliação precisa do fenômeno (dos 
santos et al., 2021). A alta presença de procedi-
mento para mensuração do estresse utilizando o 
relato e observação de terceiros aponta uma pos-
sível dificuldade de acesso ao autorrelato (Souza, 
Ferreira & Souza, 2021). Para compreender as 
respostas das crianças à hospitalização, é necessá-
rio perguntar diretamente o que elas consideram 
estressante (Bessert, 1994).

Devido à complexidade do público alvo, a 
avaliação de crianças demanda procedimentos de 
avaliação cuidadosos e abrangentes e exige fontes 
de informações diversas, incluindo a família e 
própria criança, bem como medidas padronizadas 
e culturalmente adequadas (Bird & Duarte, 2002). 
Para mensuração do estresse infantil, é importante 
a construção de estratégias metodológicas que 
propicie a elaboração de recursos e procedimentos 
de interlocução entre adultos e crianças (Barbosa 
& Martim Filho, 2010). 

Houve uma concentração de estudos realiza-
dos em outros países, principalmente nos Estados 
Unidos, e a consequente produção de instru-
mentos que consideram a especificidade dessa 
população. Instrumentos desenvolvidos em outras 
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culturas frequentemente utilizam-se de conceitos 
e normas presentes nos países de origem, sua 
utilização por outras culturas exige a realização 
de procedimentos de tradução, adaptação e evi-
dências de validade (Coster & Mancini, 2015). 

A qualidade da avaliação psicológica e a sua 
utilidade em termos práticos possui uma associa-
ção direta com as propriedades dos instrumentos 
utilizados. Desse modo, a adequação à população 
alvo e aspetos contextuais, a existência de dados 
normativos atualizados e representativos e de 
estudos que atestem a precisão e validade são in-
dispensáveis no processo de avaliação psicológica 
(Seabra-Santos, Simões, Almiro & Almeida, 2021). 
O uso de instrumentos psicológicos padronizados 
apresenta vantagens sobre julgamentos baseados 
somente na análise subjetiva do avaliador, visto 
que são considerados mais confiáveis, válidos, ob-
jetivos e facilmente replicáveis (Schneider, 2020). 

Considerações Finais
As evidências demonstram que, embora 

exista uma diversidade de procedimentos para 
mensuração do estresse, há uma lacuna quan-

to à existência de instrumentos psicológicos 
específicos de avaliação do estresse hospitalar 
em crianças. A utilização de instrumentos ines-
pecíficos para avaliação do estresse hospitalar 
aponta a necessidade de construção de instru-
mentos psicológicos direcionada a avaliação do 
estresse hospitalar com propriedades psicomé-
tricas consistentes. 

Além disso, a concentração de estudos in-
ternacionais demonstra a necessidade de am-
pliação da literatura brasileira sobre a temática e 
o desenvolvimento de instrumentos sensíveis às 
especificidades da população infantil nacional.  
Os instrumentos específicos para a avaliação do 
estresse infantil disponíveis atualmente apresen-
tam baixa sensibilidade para avaliar o estresse 
provocado pela exposição das crianças aos pro-
cedimentos médico-hospitalares. 

Estudos futuros podem direcionar esforços 
para o desenvolvimento de instrumentos para 
avaliação do estresse hospitalar destinados à po-
pulação brasileira e que possam contribuir para 
a prática profissional do psicólogo hospitalar e 
desenvolvimento infantil saudável.
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