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RESUMO

O Transtorno de Ansiedade € o transtorno mental que apresenta maior prevaléncia em criancas,
em especial, o Transtorno de Ansiedade de Separagao. Para um diagndstico preciso, € essencial
que se realize uma avaliagdo clinica cuidadosa, e, consequentemente, uma escolha rigorosa do
teste que tenha evidéncias de validade, a fim de garantir uma interven¢ao eficaz. Contudo, a
literatura aponta para a escassez de instrumentos para avaliagdo da ansiedade infantil. Visando
colaborar com o avango da area, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver e buscar
evidéncias psicométricas iniciais para um instrumento para avaliacdo da ansiedade na infancia,
que recebe o nome de Indicadores de Ansiedade Infantil (IAI). A metodologia foi dividida em
quatro etapas: revisao sistematica da literatura, construgdo de itens, estudo de evidéncias de
validade baseadas no contetido e estudo piloto. O primeiro estudo indicou a escassez de
instrumentos voltados a populacao infantil brasileira. Por sua vez, o processo de construgao
fundamentou-se nas descrigdes descritas no Manual Diagnoéstico e estatistico de transtornos
mentais e na Teoria Cognitivo-Comportamental. O terceiro estudo contou com a colaboragao
de 6 juizes, os resultados apontaram para a boa qualidade de contetdo de 57 itens, dos 62
desenvolvidos. Por fim, o quarto estudo contou com a colaboragao de 16 criangas de seis a 12
anos matriculadas em escolas da rede publica e privada. Os resultados indicaram a necessidade
de ajustes no formato de resposta, os itens foram bem compreendidos e nenhum ajuste ou
alteragcdo de conteudo foi necessaria. Assim, conclui-se que o IAI apresenta boas qualidades
psicométricas iniciais. No entanto, ¢ importante ressaltar que o refinamento continuo do
instrumento € necessario para preencher eventuais lacunas identificadas. Esse estudo faz parte
da linha de mensuragao e intervengao.

Palavras-chave: ansiedade; criangas; avaliacao.



ABSTRACT

Anxiety Disorder is the mental disorder that is most prevalent in children, especially
Separation Anxiety Disorder. For an accurate diagnosis, it is essential to carry out a
careful clinical evaluation, and, consequently, a rigorous choice of the test that has
evidence of validity, in order to guarantee an effective intervention. However, the
literature points to the scarcity of instruments for assessing childhood anxiety. Aiming to
contribute to the advancement of the area, the present work aims to develop and seek
initial psychometric evidence for an instrument to assess anxiety in childhood, which is
called Child Anxiety Indicators (IAI). The methodology was divided into four stages:
systematic literature review, item construction, study of content-based validity evidence
and pilot study. The first study indicated the scarcity of instruments aimed at the Brazilian
child population. In turn, the construction process was based on the descriptions described
in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders and the Cognitive-
Behavioral Theory. The third study had the collaboration of 6 judges, the results pointed
to the good quality of content of 57 items of the 62 developed. Finally, the fourth study
involved the collaboration of 16 children aged six to 12 enrolled in public and private
schools. The results indicated the need for adjustments in the response format, the items
were well understood and no adjustments or changes in content were necessary. Thus, it
i1s concluded that the IAI presents good initial psychometric qualities. However, it is
important to highlight that continuous refinement of the instrument is necessary to fill any
identified gaps. This study is part of the measurement and intervention line.

Key words: anxiety; childhood; assessment.
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1. APRESENTACAO

Ao longo dos ultimos 20 anos houve um crescente interesse sobre o Transtorno
de Ansiedade, ainda assim, nota-se que ha um timido avango sobre pesquisas relacionadas
a ansiedade na infancia. Dentre as psicopatologias infantis, o Transtorno de Ansiedade ¢é
o transtorno mental que apresenta maior prevaléncia em criangas, afetando em torno de
5% a 17% desta populacdo (Albano & Kendall, 2002; Costello & Angold, 2005;
Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015). Em outras palavras, uma a cada dez
pessoas menores de 16 anos, apresentam quadros de Transtorno de Ansiedade (Muris,
Simon, Lijphart, Bos, Hale, & Schmeitz, 2017).

Os Transtornos de Ansiedade podem causar efeitos significativos no dia a dia,
criar impacto no desenvolvimento de uma pessoa e, até mesmo, interferir na capacidade
de aprendizagem, no desenvolvimento ¢ na evolugdo de amizades, ou trazer prejuizos ao
relacionamento entre os familiares. Além disso, podem interferir no comportamento
adaptativo das atividades diarias, como as tarefas escolares. As chances de uma crianga
ter problemas na vida adulta, dado o seu historico de ansiedade, aumentam
significativamente se o transtorno nao for tratado desde a infancia (Bernstein, Borchardt,
& Perwien, 1996; Edwards et al., 2010); Stallard, 2010). A titulo de ilustra¢dao, um estudo
realizado por Sediyama & Teodoro (2020) aponta que os Transtornos de Ansiedade
também se associam a dificuldade na tomada de decisdo, ou seja, uma habilidade
relevante para o desenvolvimento. Diante destas questOes, € necessario refletir sobre as
compreensdes presentes na literatura sobre os Transtornos de Ansiedade.

Autores como Weems e Stickle (2005) afirmam que a ansiedade ¢ uma resposta
complexa, que envolve componentes cognitivos, fisiolégicos e comportamentais. Estes
autores defendem que o componente cognitivo, envolve o ato de avaliar as situagdes e
eventos considerando todo o risco iminente possivel. Por sua vez, o componente
fisioldgico, busca preparar o corpo para alguma a¢do em que sejam necessarias respostas
ageis e rapidas (por exemplo, luta ou fuga). Por fim, o componente comportamental ajuda
a crianga a antecipar e evitar um perigo futuro. Os autores ainda destacam que a
preocupagao ¢ um aspecto comum compartilhado entre os trés componentes.

A preocupagdo ¢ um dos componentes cognitivos mais importantes na ansiedade,
independente da faixa etaria (Stallard, 2010). Quando se trata de qual ¢ o foco das

preocupacdes das criancas, nota-se que os temas se alternam ao longo do
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desenvolvimento. No inicio da escolarizagdo, as maiores preocupacoes sao relacionadas
as amizades, aos colegas de turma, a escola, ao desempenho e a sua familia (Muris et al.,
2017). Cabe destacar que estas preocupagdes se fazem presentes ainda que crianca
apresente um quadro de Transtorno de Ansiedade ou nao.

Com o passar do tempo, autores como Bernstein et al (1996), Edwards et al (2010),
Stallard (2010) e Weems e Stickle (2005) tém defendido que os sintomas de Transtornos
de Ansiedade especificos sao moldados pelos desafios subjacentes ao desenvolvimento
dos processos cognitivos, comportamentais € sociais da crianca. A titulo de exemplo,
conforme a crianca desenvolve apego as pessoas que cuidam dela, ¢ comum que o medo
de separacdo se faca presente. Temer a separacdo ¢ algo esperado, contudo, os temores e
as preocupagdes em excesso passam a ser clinicamente relevantes quando se tornam
persistentes, graves e incapacitantes, interferindo na vida cotidiana da crianca.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais ([DSM-5]
American Psychiatric Association [APA], 2014) e Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders Text Revision [DSM-5TR] APA, 2022), o Transtorno de Ansiedade
inclui transtornos que compartilham caracteristicas de medo e de ansiedade excessivas e
de perturbagdes comportamentais relacionadas. Neste contexto, a ansiedade ¢ entendida
como a antecipag¢do de uma ameaga futura. J& o medo ¢ compreendido como a resposta
emocional a percep¢ao de algo que pareca uma ameaga ou do que de fato seja uma
(Stallard, 2010). Ainda que seja possivel notar que existem aspectos da ansiedade e do
medo de que sejam sobrepostos, ha, também, aspectos em que os diferenciam. O medo
esta, mais frequentemente, relacionado a sensibilidade intensificada para reacao de luta
ou fuga e pensamentos de perigo imediato. Por sua vez, a ansiedade estd associada a
reagdes corporais como tensdo muscular e vigilancia, além de apresentar comportamentos
que demonstram extrema cautela ou esquiva (APA, 2014, 2022).

Quando tomadas as especificidades dos diferentes Transtornos de Ansiedade,
pode-se notar que estas classificacdes se ddo em fun¢do das caracteristicas dos objetos
e/ou situagdes que eliciam a resposta de medo, do comportamento de esquiva e das
cogni¢des que se apresentam (Hitchcock et al., 2009). E importante destacar que o
diagnostico dos diferentes quadros de ansiedade ocorre somente quando ha evidéncias
claras de que os sintomas apresentados nao sdo decorrentes de condigdes de saude, de
alteracgoes fisioldgicas decorrentes do uso de medicamentos e/ou substancias, ou mesmo
pela presenca de outro quadro psicopatologico que seja mais eficaz no processo

explicativo do quadro (APA, 2014, 2022). Outra caracteristica presente nos Transtornos
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de Ansiedade refere-se a maior vulnerabilidade do sexo feminino em comparagdo ao sexo
masculino, a literatura aponta para uma prevaléncia de 2:1 para o sexo feminino
(Bernstein et al, 1996).

Ainda sobre as caracteristicas dos Transtorno de Ansiedade, sabe-se que as
criancas que apresentam este quadro sdo mais predispostas a apresentar Transtorno de
Ansiedade de Separacdo, ao passo que pré-adolescentes e jovens sdo mais propensos a
apresentar Transtorno de Ansiedade Social Primdria, Transtorno de Humor Comérbido,
sintomas mais graves de ansiedade e maiores dificuldades de frequéncia escolar
(Creswell, Waite, & Hudson, 2020).

Para que seja possivel identificar de forma eficaz e precisa qual Transtorno de
Ansiedade estd presente, assim como, seus principais sintomas fisicos e cognitivos (por
exemplo, sudorese, palpitacdo) uma avaliacdo psicologica adequada se faz necessaria.
Destaca-se que, neste texto, entende-se como adequada nao somente a qualidade da
avaliagdo em fungdo de sua precisdo para identificagdo de sintomas, mas sobretudo, a
adequagdo a faixa etaria em questdo, isto ¢, a infincia. Neste sentido, ¢ importante
ponderar que a avaliacdo psicologica se caracteriza pela busca sistematica de
conhecimento a respeito do funcionamento psicologico do paciente, sendo que a partir da
avaliagdo, o psicologo ¢ capaz de medir variaveis, comparar padrdes, testar hipoteses,
entre outras coisas (Oliveira, Campos, & Peixoto, 2021; Primi, 2010).

Com base nesta recomendacdo, os psicologos buscam utilizar, dentre outros
recursos, instrumentos de medida para ampara-los no processo (Resolucdo CFP N° 31,
de 15 de dezembro de 2022). Considerando que o emprego de testes traz implicagdes
diretas na tomada de decisdo, sobretudo no que tange ao tratamento do paciente € no
acompanhamento, ¢ fundamental que os testes atendam a rigidos padrdes cientificos de
rigor e de qualidade (American Educational Research Association [AERA], American
Psychological Association [APA], & National Council of Measurement in Education
[NCME], 2014). Por esta razdo, Stallard (2010) e Muiiz & Fonseca-Pedrero (2019)
ressaltam que para que seja possivel ter um diagndstico preciso, € essencial que se realize
uma avaliagdo rigorosa, consequentemente, uma escolha rigorosa do teste que possua
evidéncia de validade, garantindo que seja possivel ter uma intervengao eficaz, baseada
em evidéncias empiricas.

Diante destas reflexdes e orientacdes, cabe ponderar quanto a importancia de
existirem instrumentos capazes de identificar os sintomas relacionados a presenca de

Transtornos de Ansiedade e ao comprometimento na idade pré-escolar. Tal sugestao tem
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sido fortemente apoiada por varios autores ao longo dos ultimos anos (por exemplo,
Carter, Briggs-Gowan, Jones, & Little, 2003; Task Force on Research Diagnostic
Criteria: Infancy and Preschool [RDC-IP], 2003; Edwards et al, 2010), isto porque, a
identificacao favorece o oferecimento de servicos de saude mental adequados a essa
faixa-etaria, ou seja, realizacao de intervencdes que possibilitem o tratamento adequado
a cada tipo de Transtorno de Ansiedade. Adicionalmente, as avaliacdes realizadas
precocemente, podem colaborar com a prevencdo do desenvolvimento de sintomas
constantes de um ou mais Transtornos de Ansiedade.

Para isso, ¢ importante que o psicologo clinico avalie com cuidado, a escolha do
instrumento, o quadro clinico do paciente, identificando sua extensao, sua frequéncia e a
presenga de sintomas, para determinar se a intervencao sera necessaria e, se sim, qual
recomenda-se seguir. Contudo, atualmente ainda nao se tem, para a atuagdo profissional,
instrumentos parametrizados para avaliagdo especifica do Transtorno de Ansiedade na
infincia que auxiliem o psicologo neste processo. Isto € constatado no Sistema de
Avaliagao de Testes Psicolégicos (SATEPSI,
https://satepsi.cfp.org.br/testesFavoraveis.cfm), sistema que ¢ gerido pela Comissdao

Consultiva de Avaliacao Psicoldgica (CCAP) do Conselho Federal de Psicologia (CFP),

que € responsavel por avaliar a qualidade técnico-cientifico dos instrumentos submetidos
e indica-los para quais sao seus devidos fins.

Mesmo que existam esses protocolos que auxiliam o processo de avaliacdo e
quantifica¢do dos sintomas da ansiedade nos pacientes, as limita¢cdes ainda se mostram
substanciais (Creswell et al, 2020; Edwards et al 2010; Muris & Steerneman, 2001).
Limitagdes ndo sdo s6 quanto ao formato do protocolo, mas sobretudo, quanto as
evidéncias de validade, a sensibilidade e as qualidades psicométricas. Cabe destacar que
esta lacuna traz prejuizos para a fundamentagdo das intervencdes no processo avaliativo
dos transtornos, principalmente quando consideramos a avaliagdo em criangas.

Ainda sobre as possibilidades de atuacdo do psicologo na realizacdo das
entrevistas e a aplicacdo de questionarios, alguns autores (Creswell et al, 2020; Muris &
Steerneman, 2001) discutem sobre a eficdcia e a importancia da participacao dos pais e
responsaveis no processo de intervengdo, a depender da faixa etdria do paciente.
Reforcando esta visdo, que se constitui como clinica dominante, os parametros praticos
produzidos pela American Academy of Child and Adolescent Psychiatry ([AACAP],

Connolly, 2007), ressaltam que os pais devem sempre ser envolvidos no tratamento.


https://satepsi.cfp.org.br/testesFavoraveis.cfm
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Embora seja possivel notar avangos em pesquisas relacionadas ao Transtorno de
Ansiedade, ainda ¢ essencial que estudos mais especificos (por exemplo, estudos
experimentais) investiguem os processos causais ¢ de manutengdo em criangas € jovens
que apresentam o transtorno, estudos estes que considerem a influéncia de variaveis como
a maturidade cognitiva e o contexto social das criancas, no intuito de desenvolver
intervengdes especificas sob medida para avaliar e acompanhar o seu desenvolvimento
(Bernstein et al, 1996; Stallard, 2010).

Nota-se, na literatura, a presenga de diferentes estudos voltados ao
desenvolvimento de estratégias de intervencao (Achenbach, Rescorla, & Ivanova, 2012;
Antoniutti, Lima, Heinen, & Oliveira, 2019; Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde,
2015). No entanto, ha uma lacuna referente a condugdo de estudos voltados ao
desenvolvimento de instrumentos de mensuracao da ansiedade, em especial, na infancia.

Visando colaborar com o avango da 4rea, e entendendo o percurso
desenvolvimental, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver um instrumento
para avaliacdo da ansiedade na infancia. Para isso, considerando que o processo de
construcdao de uma medida psicologica envolve a condugdo de diferentes etapas, nas quais
sdo investigadas caracteristicas especificas do instrumento proposto e sua adequagdo a
populagdo-alvo, o processo metodologico desta investigagdo sera proposto em quatro
etapas: revisdo sistematica da literatura, construcao de itens, estudo de evidéncias de
validade baseadas no conteudo e estudo piloto. Deve-se levar em consideragdo, que o
presente estudo foi realizado durante os anos de pandemia, inclusive o seu processo de

coleta.
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2. INTRODUCAO

O termo ansiedade tem origem latina, cujo significado estd associado as nogdes
de preocupagdo e de perturbagdo (Telles-Correia & Sampaio, 2016). Embora seja possivel
afirmar que, historicamente, a ansiedade seja um tema de grande interesse cientifico.
Somente ao longo do século XX, a ansiedade foi considerada como um fendémeno
psicopatologico. Isto porque, como seus sintomas expressam-se por meio de experiéncias
organicas como palpitagdo cardiaca e sudorese, a compreensio que se fazia presente nas
primeiras investigagdes era de que a ansiedade era uma patologia organica (Castanheira,

Ferreira, Sebastido, & Telles-Correia, 2018).

Complementar a isto, Castillo, Recondo, Asbahr ¢ Manfro (2000) afirmam que
esta reagdo de medo ¢ caracterizada por um quadro de tensdo e de desconforto que,
frequentemente, sdo consideradas naturais e esperadas diante de um estimulo
potencialmente perigoso. Porém, os mesmos autores afirmam que em algumas condicdes,
os comportamentos emitidos em decorréncia da ameaga, podem ser considerados
desproporcionais, ou mesmo, exagerados diante o estimulo propriamente dito. Nestes

casos, a reagdo ¢ considerada patoldgica, sendo classificada como um Transtorno de

Ansiedade.

Os Transtornos de Ansiedade caracterizam-se por serem um dos transtornos
psiquiatricos mais frequentes (Organiza¢do Mundial da Satide [OMS], 2017). Estima-se
que na populacao geral entre 4,8% e 10,9% das pessoas apresentem sintomas de ansiedade
(Costa, Branco, Vieira, Souza, & Silva, 2019). Tal prevaléncia aponta para que se tenha
um cuidado maior para com estes individuos, em especial junto as criancas. Isto porque,
existem importantes prejuizos experimentados no funcionamento emocional, social e
académico que, em geral, seguem um curso clinico cronico, perdurando até a vida adulta
e com risco de manifestacdo de outras psicopatologias, em particular, a depressao (Muris,

Simon, Lijphart, Bos, Hale & Schmeitz, 2017).

Os diferentes Transtornos de Ansiedade compartilham caracteristicas de medo e
de ansiedade excessivas e de perturbacdes comportamentais relacionadas. Eles se
diferenciam entre si pelos tipos de objetos ou situagdes gatilhos que induzem ao medo,
comportamentos ansiosos ou de esquiva (APA, 2014, 2022; Hitchcock et al., 2009; Muris

et al., 2017). Dessa maneira, mesmo que os Transtornos de Ansiedade tenham
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caracteristicas parecidas, ainda ¢ possivel diferencia-los por padrdoes de comportamentos

e frequéncia dos tipos de sintomas observados.

Conforme indicado no DSM-5 (2014, 2022), apenas quando os sintomas nao sao
consequéncias do uso de substancia ou medicamentos ou ndo se assemelham mais as
caracteristicas de outro transtorno mental, ¢ possivel diagnosticar o Transtorno da
Ansiedade. Para que um Transtorno de Ansiedade seja considerado como um risco
iminente, como sofrimento clinicamente significativo ou como prejuizo no
funcionamento social-profissional e classificado como um transtorno € preciso que as
reacdes de medo ou de ansiedade as situagdes sejam avaliadas como desproporcionais
(por exemplo, evitar beber, comer, escrever ou apontar em publico por ter medo de tremer
as maos; com medo de transpirar pode evitar apertar as maos de outras pessoas ou comer

alimentos picantes).

De acordo com o DSM-5, dentre os tipos de ansiedade que criancas podem vir a
desenvolver tem-se: a) Transtorno de Ansiedade de separagdo, representado pelo medo
exagerado que a crianca possui ao ter que se separar de pessoas proximas a ela; b)
Mutismo Seletivo, marcado por intensa ansiedade social, quando a crianga ndo inicia a
conversa ou responde quando os outros se dirigem a ela, costuma falar apenas quando
esta na companhia e cercada de pessoas bem préximas; c) Fobia Especifica, ¢
representada pelo medo ou ansiedade acentuados em relagdo a um objeto ou uma situagao
especifica; d) Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social), caracterizada pelo medo ou
resisténcia a situagdes que envolvam contato social; €) Transtorno de Panico, se refere a
ataques de panico inesperados recorrentes. Um ataque de panico € um surto repentino de
medo ou desconforto intenso que alcanga um pico em minutos e ocorre quatro ou mais
sintomas fisicos e cognitivos a0 mesmo tempo (de uma lista de 13 sintomas) e; f)
Agorafobia, que se trata do medo de frequentar locais pequenos com grande quantidade
de pessoas, além do constante medo de passar vergonha nesses locais de forma
desproporcional ao que de fato estd acontecendo ou possa vir a acontecer; g) Transtorno
de Ansiedade Generalizada representada pela completa inseguranga e preocupagdo com

algo de forma constante e diaria (APA, 2014, 2022).

Diante das especificidades e do compartilhamento dos sintomas das diferentes
classificagdes dos Transtornos de Ansiedade apresentados no DSM-5 (APA, 2014, 2022)

e da compreensdo das autoras sobre cada transtorno, a Tabela 1 foi elaborada. Nela sao
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apresentados de forma sintetizada quais sdo os sintomas relacionados a cada tipo de
Transtornos de Ansiedade. A ordem dos tipos de ansiedade estd apresentada conforme os

estagios de desenvolvimento, levando em consideracdo a idade tipica de inicio.

Tabela 1.

Tipos de Ansiedade e os sintomas associados a cada um deles

Sintomas fisicos Sintomas Sociais ¢ Cognitivos
Transtornos
5 = o & )
o |5} B
de 0 o ] ] SN @ 2 = &g 5 g g RS R 2 o
2z < &| & o o & 3 < s = |8 & Z R g = | g =
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Ansiedade
de X X
Separacao
Mutismo
. X X X
Seletivo*
Fobia
X X
Especifica
Transtorno
de
Ansiedade
) X X X X
Social
(Fobia
Social)
Transtorno
) X X X X X X X
de Panico
Agorafobia X X
Transtorno
de
Ansiedade X X X X X

Generalizada

(TAG)

Fonte: APA (2014, 2022).
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Nota: *Segundo o DSM-5, o mutismo seletivo € um transtorno considerado relativamente
raro ¢ ndo foi incluido como categoria diagndstica em estudos epidemiologicos de

prevaléncia dos transtornos na infancia.

A partir dos tipos de Transtornos de Ansiedade e dos sintomas associados a cada um
deles, seja sintomas fisicos ou sintomas sociais ¢ cognitivos, ¢ possivel observar que
dentre todos os sintomas fisicos apresentados o mais recorrente, na maioria dos
transtornos, € a nausea e os vomitos, seguidos por sudorese e falta de ar. J& quanto aos
sintomas sociais € cognitivos, os mais frequentes sao os comportamentos € pensamentos
associados ao negativismo, a catastrofizagdo, preocupagdo excessiva e o sofrimento
excessivo. De maneira geral, considerando todos os sintomas, 0s cinco sintomas mais
comumente vistos sdo: nausea e vomitos, preocupacao excessiva, sofrimento excessivo,
catastrofizacdo e negativismo.

Cabe destacar que dado o impacto, a longo prazo, deste fendmeno na satide mental
e fisica dos individuos, estudos que busquem desenvolver estratégias para a avaliacdo e
o tratamento da ansiedade sdo importantes para o avanco cientifico (Falcone &
Gongalves, 2019). Nota-se na literatura a presenca de diferentes estudos voltados ao
desenvolvimento de estratégias de intervengao (Achenbach, Rescorla & Ivanova, 2012;
Antoniutti, Lima, Heinen, & Oliveira, 2019; Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & Rohde,
2015). No entanto, ha uma lacuna referente a conducdo de estudos voltado ao

desenvolvimento de instrumentos de mensuracao ansiedade, em especial, na infancia.

2.1 A ansiedade na infancia

Ao longo dos ultimos anos, os transtornos mentais tém-se tornado cada vez mais
conhecidos e frequentes na populagdo como um todo, independente da faixa etaria,
observando casos que vao desde criancas a idosos (Organizacdo Mundial de Saude
[OMS], 2012). Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), documento que
retne as leis especificas que asseguram os direitos e deveres de criancas no Brasil, a
pessoa até doze anos de idade incompletos ¢ considerada crianga, para efeitos da Lei. Ja
a pessoa para ser considerada adolescente deve ter entre doze e dezoito anos de idade
(ECA, 1990). A OMS (2016) estima que até 2030 os gastos mundiais com tratamentos e
medicamentos para transtornos mentais cheguem a 147 bilhdes de dolares. Estudos

realizados por Fernandes, Carvalho, Izbicki e Melo (2014) apontam que 8%, em média,
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da populagado de criancas em idade escolar apresentam sintomas significativos ou sofrem
de algum Transtorno de Ansiedade.

Tal incidéncia dos transtornos mentais na infancia tendem a afetar ndo s6 a
trajetoria de desenvolvimento geral da crianga, mas também o desempenho escolar, a
relagdo com familiares e amigos e pode vir a interferir até o contato social dessas criancas
(Asbahr, 2004). Em geral, a maioria das criangas costumam ser direcionadas aos servigos
de satde mental em decorréncia das consequéncias que a patologia costuma gerar € nao
pelos sintomas observados (Melo & Lima, 2020). Os Transtornos de Ansiedade mais
comuns na infancia sdo o Transtorno de Ansiedade de Separacao e as Fobias Especificas
(Bernstein et al, 1996).

Os sintomas de ansiedade mais frequentes em criangas sdo preocupacao
excessiva, necessidade excessiva de seguranc¢a, medo do escuro, medo de prejudicar uma
figura de apego e queixas somaticas (Muris et al., 2017). Em geral, as meninas apresentam
mais sintomas de ansiedade quando comparadas a apresentacdo de sintomas em meninos.
Nota-se também na literatura, que as criangas mais novas demonstram ser mais propensas
a apresentar tais sintomas quando comparadas as criangas mais velhas, especialmente
sintomas de ansiedade de separagao.

Stallard (2010) aponta que o foco das preocupagdes de criancas se altera ao longo
da infincia. A medida que as criangas vdo se desenvolvendo, consequentemente, sua
capacidade cognitiva aumenta, o foco das preocupagdes deixa de ser mais concreto e se
tornam mais abstratas. Asbahr (2004) traz o quanto se tem percebido uma mudanca
também no desenvolvimento emocional de criangas, o que influencia nas formas de
manifestagdo do medo e preocupacdes, sendo elas normais ou patologicas. Os adultos
podem ser capazes de reconhecer condigdes exageradas, enquanto as criancas,
especialmente as menores, ndo conseguem (Melo & Lima, 2020). Weems e Stickle (2005)
sugerem que os desafios sequenciais da trajetoria de desenvolvimento nos processos
cognitivos, comportamental e social de uma crianca podem ser moldados pelos sintomas
dos Transtornos de Ansiedade.

Guancino et al. (2020) e Murta et al. (2015) afirmam que interveng¢des em saude
mental, em particular na infancia, sdo importantes por fortalecer as possibilidades de uma
trajetoria de desenvolvimento saudavel e resiliente diante de situagdes ndo favoraveis.
Caso a ansiedade ndo seja tratada ou receba um tratamento adequado, ha grandes chances
do desenvolvimento de outros transtornos de saide mental, como crises depressivas,

passe a ser comum ao longo dos anos, bem como, agravamento de condi¢des moérbidas
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(Melo & Lima, 2020; Stallard, 2010). Tendo isso em vista, a importancia da realizagao
de uma avaliacdo psicologica em criangas, com amparo de um instrumento com
propriedades psicométricas adequadas, torna-se fundamental para a prevencdo e
promocao da saude mental.

No entanto, para que seja possivel realizar uma avaliacdo eficaz, ¢ necessario que
se tenha modelos de interven¢do e instrumentos qualificados que deem suporte ao
processo e, considerando os modelos atuais utilizados, nota-se que esses estdo construidos
para aplicagao focada em adultos, ndo ficando evidente se tais modelos sao adequadas
para a avaliacao de criangas (Craske et al., 2008). Para que esta realidade seja alterada,
buscando colaborar com a melhora da identificagdo dos quadros de Transtornos de
Ansiedade em criangas, é preciso desenvolver e refinar os tratamentos considerados como
“padrao ouro”, ou seja, melhorar sua adaptacdo para aplicagdo em ambientes clinicos
(Whiteside et al., 2015).

E importante que no seja levado em consideragio apenas o que deve se melhorar
nos tratamentos existentes, mas que a constru¢do e/ou adaptacdo de instrumentos de
medida seja aplicavel e de acesso a populagdo em geral, visto que estd diretamente
relacionada a prevencao e ao tratamento de transtornos como ansiedade e outros
transtornos mentais. Tendo isto em vista, esta pesquisa tem como objetivo construir €
validar um instrumento para avaliar a ansiedade na infincia em crian¢as com idade de

seis a 12 anos.
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3. OBJETIVOS
Objetivo geral

Construir e investigar as qualidades psicométricas iniciais de um instrumento para
avaliagdo da ansiedade infantil.

Objetivos especificos

1. Mapear a presenga de instrumentos de avaliagdo da ansiedade infantil na
literatura;

2. Construir um instrumento, com proposta ludica, para avaliagdo da ansiedade em
criangas com idades entre seis ¢ 12 anos;

3. Investigar evidéncias de validade baseadas no contetido do instrumento;

4. Verificar a adequacdo dos itens junto a populagdo-alvo.
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4. METODOLOGIAS

O processo de desenvolvimento de uma medida psicologica envolve a realizacao
de diferentes etapas, cada uma das quais investiga determinadas caracteristicas do
instrumento proposto e de sua adequacdo a populacdo-alvo. Nesse sentido, visando
colaborar com o processo de compreensdo, os delineamentos metodoldgicos de cada
etapa serdo apresentados separadamente. Assim, sera apresentado o detalhamento de cada
um dos quatro estudos previstos para esta pesquisa, bem como a descricdo dos seus

diferentes momentos.

4.1 Estudo 1: Revisdo Sistematica da Literatura

Este primeiro estudo, teve como objetivo compreender como a avaliacdo da
ansiedade infantil tem sido realizada no contexto nacional e internacional. Para isso,
realizou-se a busca sistematica de estudos cuja metodologia abrangia instrumentos de
avaliagdo da ansiedade em criangas, com base nas orientacdes do método Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis ([PRISMA], Page et al.,
2021). Buscas eletronicas sistematizadas foram realizadas, entre os meses de margo e
outubro de 2021, visando identificar artigos publicados com o referido tema. As bases de
dados analisadas foram American Psychological Association (APA-PsycARTICLE),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE Complete),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periddicos Eletronicos em Psicologia
(Pepsic) e o Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgicos (SATEPSI). Nao foi
considerado como critério de inclusdo intervalo especifico ou limite de tempo para busca
dos artigos.

Estratégias de busca

Para cada base de dados, foi construida uma estratégia especifica com descritores
e sindnimos combinados (Tabela 2). Nao houve restrigdes quanto a data de publicagdo e
filtros de paises. Foi elaborada uma planilha de controle para levantamento de todos os
artigos, assim como, para classificagao dos critérios de selecao. Todos os estudos foram
reunidos e armazenados na nuvem da Microsoft (OneDrive). O processo de selecao dos
estudos foi realizado por trés revisores (Revisor 1 [pesquisadora], Revisor 2 e Revisor 3)
de forma independente em duas fases: leitura de titulos e resumos; e leitura dos textos
completos. Para as duas fases, cada revisor ficou responsavel por uma base inteira ou

parte dela. Foram incluidos os estudos que tratavam diretamente da avaliagdo, da
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ansiedade na infancia, além de ser preciso apresentar todos os descritores em seu titulo,
resumo e/ou em palavras-chave. O detalhamento quanto a identificacdo de publicagdes,
para essa etapa da revisdo, pode ser observada na Figura 1.

Tabela 2.

Estratégia de busca de revisdo sistematica sobre avaliagdo da ansiedade na infancia.

Estratégia de busca/Descritores N.O' de
Base utilizados estudos/instrumento
identificados
Em portugués: avaliacdo, ansiedade, 0
infancia
APA Em inglés: assessment, anxiety, child 632
(PsycARTICLE) A .
Em inglés: assessment, anxiety, 530
childhood
Total de artigos selecionados nesta 19
base
Em portugués: avaliacdo, ansiedade, 0
infancia
Em inglés: assessment, anxiety, child 73
MEDLINE
(Complete) Em inglés: assessment, anxiety, 35
childhood
Total de artigos selecionados nesta 60
base
Em portugués: avaliagdo, ansiedade 560
Em portugués: avaliagdo, ansiedade, 20
infancia
SCiELO Em inglés: assessment, anxiety, child 63
Em inglés: assessment, anxiety, 29
chilhood
Total de artigos selecionados nesta 14
base
Pepsic Em portugués: avaliacdo, ansiedade, 0

infancia
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Total de artigos selecionados nesta

base 0
Sistema de Instrumentos de avaliag¢do ansiedade 0
Avaliagao de
Testes
Psicologicos  Total de artigos selecionados nesta base
(SATEPSI)
Total de artigos selecionados para a 93

revisio proposta

Fonte: dados da pesquisa.
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Publicagdes identificadas:
'g- PsycARTICLE: 1.212
= MEDLINE {Complete): 106
E ScELD:6eT2
- PepsicO
- SATEPSI: O
8 ————— 1 Duplicat=: 35
&
Publicagdo apos remprio das duplicatas: 1.955 |
Publicagies excluidas por
titulosresumos: 1.793
§ Publicacdo com lgitura de resumas: 157
=
a
&
- Publicagdes excluidas por
resumos: 64
Publicagdo parg leitura completa: 93
- Publicagdes excluidas apos leitura
b completa: 0
=
d
=
Estudos completos incluides: 93

Figura 1. Fluxograma da selecao de estudos para a revisao sistematica. Fonte: dados da
pesquisa.

Ap0s o processo de selecdo dos artigos, foram coletados os seguintes dados para
analise: ano de publicacdo, pais de origem, idioma, area de atuagdo do pesquisador
(primeiro autor), instrumentos utilizados (incluindo estratégias qualitativas), se as
estratégias eram de autorrelato ou heterorrelato, faixa etaria avaliada e o tipo de ansiedade
avaliada, como transtorno de ansiedade generalizada ou algum outro transtorno

especifico.
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Resultados

A partir da busca realizada nas bases internacionais e nacionais citadas
anteriormente, 93 artigos foram selecionados e analisados. Conforme apresentado,
considerou-se os seguintes critérios para andlise dos artigos selecionados: ano de
publicacdo, pais de origem, idioma, area de atuacdo do pesquisador (primeiro autor),
quais instrumentos foram utilizados (incluindo estratégias qualitativas), hetero ou
autorrelato, qual a faixa etaria avaliada e o tipo de ansiedade avaliada (transtorno de
ansiedade generalizada ou algum outro transtorno especifico). Na Figura 2, ¢ possivel

observar o detalhamento dos anos em que os artigos selecionados foram publicados.
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Figura 2. Detalhamento das publicacdes por ano.

Quando analisado qual pais apresentou maior interesse no tema, notou-se que a
maior frequéncia de artigos foi publicada nos Estados Unidos totalizando 38 dos 93
artigos totais selecionados, o que representa aproximadamente 40,86% do total. Isso
indica um forte interesse e envolvimento dos pesquisadores dos Estados Unidos na area.
Quanto ao idioma predominante nos artigos, o inglés foi o mais utilizado, presente em 84
dos artigos selecionados, representando cerca de 90,32% do total. Isso reflete a influéncia
e predominancia do inglés como idioma de publicacdo cientifica internacional na busca
realizada.

Além dos Estados Unidos, outros paises também contribuiram com pesquisas

sobre o tema. Alguns desses paises incluem Alemanha (n=2; 2,15%), Australia (n=7;
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7,53%), Brasil (n=12; 12,9%), Canada (n=3; 3,22%), Coreia do Sul (n=1; 1,07%),
Croacia (n=1; 1,07%), Dinamarca (n=1; 1,07%), Espanha (n=2; 2,15%), Finlandia (n=1;
1,07%), Franca (n=1; 1,07%), Israel (n=2; 2,15%), México (n=1; 1,07%), Noruega (n=1;
1,07%), Paises Baixos (n=4; 4,3%), Portugal (n=3; 3,22%), Reino Unido (n=8; 8,6%),
Russia (n=1; 1,07%), Suécia (n=2; 2,15%), Suica (n=1; 1,07%) e Turquia (n=1; 1,07%).
Embora em menor frequéncia em comparagao aos Estados Unidos, esses paises também
demonstraram interesse e contribui¢do para a area de estudo. O detalhamento destas

informacdes ¢ apresentado na Figura 3.
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Figura 3. Quantidade de publicagdes por paises.

Em relacdo a é4rea de atuacdo dos pesquisadores, observou-se uma maior
prevaléncia na area da Psicologia, representando 54 casos (58,06%). Em seguida, a
Medicina especializada em Psiquiatria apresentou 26 casos (27,96%). Outras areas que
também contribuiram com estudos relacionados ao tema foram Odontologia (1 caso,
1,07%), Departamento de Saude sem especificacdo (2 casos, 2,15%), Enfermagem (1
caso, 1,07%), Medicina sem especificagdo (2 casos, 2,15%), Medicina especializada em
Cardiologia (1 caso, 1,07%), Medicina especializada em Neuropsiquiatria (1 caso,
1,07%), Medicina especializada em Pediatria (4 casos, 4,30%) e Neuropsicologia (1 caso,
1,07%).

Por fim, as ansiedades ou transtornos especificos com maior foco de anélise e
passiveis de serem avaliadas pelos instrumentos utilizados foram Transtorno de
Ansiedade Generalizada, Transtorno de Ansiedade de Separagdo e Fobia Social. No
capitulo que apresenta os Transtornos de Ansiedade no DSM-5 (APA, 2014, 2022), as

principais caracteristicas do Transtorno de Ansiedade Generalizada sdo a preocupagdo
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excessiva quanto aos diferentes dominios que permeiam a vida do individuo, incluindo
seu desempenho no trabalho ou escola, por exemplo. Seus sintomas fisicos incluem
inquietacdo, fatigabilidade, dificuldade de concentracdo, irritabilidade, tensdo muscular e
perturbacao do sono (APA, 2014, 2022). Ja a Ansiedade de Separacao refere-se ao medo
ou ansiedade excessivos em relacdo ao estdgio de desenvolvimento, envolvendo a
separacdo daqueles com quem o individuo tem apego (APA, 2014, 2022).
Comportamentos observados estdo associados a uma relutancia persistente ou recusa de
sair de casa, ir para escola ou até mesmo certa relutancia em ficar sozinho.

Quanto a Fobia Social, segundo o DSM-5, est4 associado ao medo ou ansiedade
evidenciados em uma ou mais situagdes sociais em que o individuo é exposto a ser
possivelmente avaliado por outras pessoas (APA, 2014, 2022). Em criangas, a ansiedade
deve ocorrer em contextos que envolvem seus pares, € ndo apenas em interagdes com
adultos. Ela pode se manifestar através do choro, de ataques de raiva, imobilidade,
movimentos de agarrar e encolhendo-se ou evitando falar em situa¢des sociais.

Instrumentos identificados na revisdo

Dentre os artigos analisados, os instrumentos mais utilizados e aplicados para
avaliar os sintomas e os Transtornos de Ansiedade foram o Spence Children’s Anxiety
Scale (SCAS) e Screen for Child Anxiety-Related Emotional Disorders (SCARED). O
SCAS ¢ um instrumento composto por 44 itens e possui qualidades psicométricas
adequadas com estudos em paises da Oceania, na Holanda, na Bélgica e nos Estados
Unidos (Havai). Recentemente, o SCAS foi traduzido para o Brasil. Na construcdo de sua
bateria foi levado em consideracdo os Transtornos de Ansiedade comuns em criangas,
assim como, as fases do desenvolvimento. As ansiedades passiveis de serem avaliadas
sao Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno Obsessivo-Compulsivo,
Ansiedade de Separacdo, Fobia Social, Transtorno de Panico (com e sem agorafobia) e
Fobias Especificas ou medo de ameaca fisica. Os seis ultimos itens do SCAS sao
perguntas de preenchimento positivo usadas para reduzir o viés de resposta. Para finalizar,
ha também uma pergunta aberta que fornece aos respondentes a oportunidade de relatar
quaisquer medos adicionais (DeSousa et al., 2012). O SCAS foi desenvolvido para
avaliacdo da ansiedade em criangas ¢ adolescentes com idades entre oito 8 ¢ 15 anos e
possui trés versoes: (a) para crianca/adolescente responder sobre si (autorrelato); (b) para

os pais de criancas do Ensino Fundamental responderem sobre a crianga (heterorrelato)



32

e; (c) para os pais de criangas da pré-escola responderem sobre ela (heterorrelato) (Da

Silva & Marques De Figueiredo, 2005).

O SCARED ¢ um instrumento que foi desenvolvido para refletir o sintoma de
ansiedade especificamente em criangas, apresentando qualidades psicométricas
favoraveis para tal. Foi elaborado com base em amostras clinicas para avaliar os
Transtornos de Ansiedade Generalizada, Ansiedade de Separagao, Transtorno de Panico
e Fobia Social. Composto por 41 itens e 5 fatores com base na classificagio do DSM-5
(2014) de Transtornos de Ansiedade. Seu processo avaliativo € através do autorrelato da
crianca e heterorrelato dos pais. A versdao da crianca e de pais/responsaveis tém
concordancia moderada e boa consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste e validade
discriminante, além de ser sensivel a resposta ao tratamento. Foi desenvolvido para
criangas e adolescentes com idade entre 8 e 18 anos (Birmaher et al., 1997; Da Silva &
Marques De Figueiredo, 2005).

A lacuna de instrumentos para avaliagdo da ansiedade na infancia ressalta a
necessidade de pesquisas e desenvolvimento de novas ferramentas de avaliagdo que sejam
adequadas e sensiveis as caracteristicas especificas das criangas. O Estudo 2, conforme
mencionado, tem como objetivo preencher essa lacuna ao relatar o processo de constru¢ao

de um novo instrumento de avaliacao da ansiedade infantil.

4.2 Estudo 2: Processo de construcdo do instrumento

Deve-se considerar que o processo de construcao de um instrumento de medida ¢
um processo complexo que deve levar em conta, desde o inicio, qual o propdsito do
instrumento (de sele¢do, intervencao, diagnostico, entre outros), o modelo psicométrico
que sera utilizado (Teoria Classica dos Testes, Teoria de Resposta ao Item [TRI]), o tipo
de escala de resposta que serd utilizada, o formato de aplicacdo (lapis e papel ou
informatizado) e o contexto da avaliacao (clinico, educativo, organizacional, entre outros)
(Alves et al., 2011; Ambiel & Carvalho, 2017). Para que seja possivel maximizar a
validade das inferéncias do instrumento, com base nas pontuagdes obtidas e da equidade
no teste das pessoas avaliadas, o processo de constru¢do do instrumento como um todo
deve ser feito de maneira rigorosa e objetiva, se amparando em padrdes de qualidade
(Dorans & Cook 2016; Downing, 2006; Lane et al, 2016; Mufiiz & Fonseca-Pedrero,
2019).
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Segundo a AERA, APA e NCME (2014), alguns passos precisam ser considerados na
constru¢do de um instrumento de medida, sendo eles a definicdo dos objetivos, a
especificagdo do contexto, a defini¢do do construto, a construgdo dos itens e das
instrugdes, a revisao do teste inicial por peritos, o estudo piloto, a sele¢ao da amostra ¢ a
aplicagdo do teste inicial, a analise e selecao empirica dos itens, a avaliagcdo da precisao,
a avaliagdo da validade, a elaborag¢ao de normas e, por fim, redacdo do manual (Mudiz &
Fonseca-Pedrero, 2019).

Especificamente quando o assunto ¢ sobre a construgao dos itens que irdo compor o
instrumento de medida, ¢ preciso que algumas regras sejam seguidas, com base em
critérios fundamentais especificos para que se realize uma elaboragdo adequada de cada
item. As regras se aplicam em parte a constru¢do de cada item individualmente, mas
também na construcdo de um conjunto de itens que buscam medir 0 mesmo construto
(Pasquali, 1999). Na Tabela 3 serdo apresentados os critérios especificos para a

construgdo dos itens.

Tabela 3.

Critérios para construgdo de itens.

1. Critério Comportamental

Expressando comportamento observavel.

2. Ciritério de Objetividade ou de Desejabilidade

Identificar se o respondente conhece a resposta ou se € capaz de executar a tarefa.

3. Critério de Simplicidade

O item deve expressar uma Unica ideia.

4. Critério de Clareza

O item deve ser inteligivel.

5. Critério da Relevancia (pertinéncia, saturagdo)

A frase do item deve ser consistente ao construto definido e com os outros itens.

6. Critério de Precisao

O item deve possuir uma posi¢ao especifica e ser diferente dos demais itens.
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7. Critério da Variedade

Deve-se variar a linguagem (evitando fadiga pelo uso dos mesmos termos).

8. Critério da Modalidade
Nao utilizar expressdes intensas e extremas, como por exemplo, excelente e/ou

infinitamente.

9. Critério da Tipicidade

Deve-se formar frases com expressoes condizentes ao construto, que fagam sentido.

10. Critério da Credibilidade
O item deve ser construido de modo que pareca desconexo e/ou até soe como

ridiculo, infantil.

11. Critério da Amplitude
O conjunto dos itens para avaliar um mesmo construto deve cobrir toda a extensao

desse construto.

12. Critério do Equilibrio
O conjunto dos itens para avaliar um mesmo construto devem cobrir igualmente ou

proporcionalmente todos os segmentos, devendo haver itens faceis, médios e dificeis.

Fonte: Pasquali, (1999).

Com base na revisao de literatura, no levantamento dos critérios para construcao
dos itens e nos exemplos de instrumentos ou intervencdes ja utilizadas, o pesquisador
deve traduzir o trago latente (caracteristica que serd investigada) do construto em
comportamentos observaveis que serdo avaliados através dos itens (Pasquali, 1999;
Pacico, 2015). Tendo isso em vista, os itens construidos para o instrumento desta pesquisa
foram fundamentados com base nas descrigdes apresentadas no capitulo Transtornos de
Ansiedade do DSM-5 (APA, 2014, 2022), tendo como foco os Transtornos de Ansiedade
que se apresentam tipicamente na infancia, e na defini¢do dos componentes de ansiedade
apresentada no modelo da Terapia Cognitivo Comportamental (Stallard, 2010). Para
atribuir o carater ludico do material, o instrumento possui um personagem principal,
construido para que seja compreendido com um personagem neutro. Para isso, seu nome
inicialmente serd Lelé, mas espera-se contar com a contribuicdo dos juizes para avaliar

se julgam o nome adequado, se preferem outro ou se possuem sugestdes.
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Quanto a quantidade de itens, Pacico (2015) e Pasquali (1999) sugerem que o
instrumento inicial seja composto do triplo de itens que se espera ter no instrumento final,
considerando que alguns itens serdo descartados ja na etapa de analise dos juizes e outros
nao serao compreendidos pelos grupos focais ou, até mesmo, as analises irdo indicar que
nao sao adequados. Por esta razdo, considerando que se espera que o formato final do
instrumento seja composto por 20 a 30 itens, buscando uma testagem rapida e fluida as
criangas, foram desenvolvidos 62 itens divididos entre os Transtornos de Ansiedade que
se apresentam na infancia. Os itens foram construidos em formato de vinhetas, com a
apresentacao ludica de uma situagdo em que a personagem experimenta um sintoma de
ansiedade. Espera-se que neste formato, o processo de identificacdo da crianga com o
item e sua situagdo seja favorecido. Por hora, o foco esta em representar adequadamente
os conteudos para identificagao dos comportamentos, mas se tem o interesse futuro de
torna-los mais ludicos a partir de ilustragoes.

Tabela 4.

Exemplos de itens do instrumento para avaliar o Transtorno de Ansiedade Infantil

Item Tipo de Transtorno de Ansiedade

Exemplo 1

Lel¢ foi ao aniversario de um amigo. Sua
mae entrou com Lelé na festa, mas depois
de algum tempo percebeu que ela tinha
ido embora. Lel¢ ficou com muito medo
de sua mae ndo voltar para lhe buscar.

Transtorno de Ansiedade de Separagao

Exemplo 2
Lelé tem achado muito dificil esperar Transtorno de Ansiedade Generalizada
quando lhe pedem.

4.3 Estudo 3: Evidéncias de validade baseadas no conteudo - Analise de Juizes

Estudos dessa natureza tém como objetivo verificar se o teor dos itens que
compdem um instrumento psicologico ¢ abrangente e representativo dos aspectos e
caracteristicas que se almeja avaliar (AERA, APA, & NCME, 2014). Assim, tem-se como
objetivo demonstrar a adequagdo dos contetdos dos itens em fungdo do dominio avaliado,
seus comportamentos observaveis e verificar se as possiveis interpretagdes psicologicas

derivadas dos resultados tém solido embasamento tedrico (Primi, 2011).
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Participantes

A amostra foi composta por seis juizes (Lynn, 1986) que se cumpriram os
seguintes critérios de inclusdo: ser membros de grupos de pesquisa em Psicologia, que
estejam cursando o mestrado, o doutorado, ou que tenham completado ambos os cursos.
Quanto a pratica profissional, todos os juizes demonstraram ter experiéncia em avaliagao
psicologica e construcao de instrumentos. Assim, 0s seis juizes que participaram desta
etapa possuiam formagdo em Psicologia, com idades variando entre 24 e 33 anos
(M=29,5; DP=4,28). Trés dos participantes possuem o titulo de doutores, enquanto os
outros trés estdo no nivel de mestrado. Em relacdo a localizacdo dos juizes, trés residem
no Estado de Sao Paulo e os outros trés no Estado de Minas Gerais.

Instrumento

O instrumento para avaliagdo dos juizes foi o instrumento desenvolvido ao longo
do Estudo 1 para avaliagdo da ansiedade infantil.

Procedimentos

O convite aos juizes, assim como a consulta sobre as disponibilidades, foi feito
via e-mail. Na mensagem enviada, foi apresentado o titulo da pesquisa, nome dos autores,
objetivos do trabalho e o convite de participagdo. Para analise de pesquisa, os itens do
instrumento foram apresentados via formulario Google para realizacdao da avaliacao.

Quanto a organizagdo do formulério para analise de juizes, este foi dividido em
quatro se¢des. Na primeira se¢ao, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi apresentado para que, antes de iniciarem a analise, eles dessem o aceite ao termo.
Apos o aceite, a segunda secdo continha perguntas para a identificagdo do participante,
ressaltando a garantia de sigilo dos dados fornecidos. Foi solicitado nome completo,
idade, estado, area de formacao, tempo de experiéncia e area de experiéncia.

Apds o preenchimento da identificagdo, na secdo seguinte foi questionado aos
juizes a avaliacdo da pertinéncia do nome proposto para a personagem principal. As
opcdes apresentadas foram Lelé, Fefé, Teté, ainda havia a possibilidade de os juizes
indicarem outra opg¢do. Por fim, na quarta e ultima se¢do, os juizes foram convidados a
julgar os contetudos dos itens quanto a propriedade do fendmeno alvo da avaliacio (grau
de pertinéncia entre o item e o tipo de ansiedade), a relevancia do item (em comparagdo
aos demais itens do transtorno), a clareza da linguagem utilizada (levando em
considera¢ao a faixa etaria da populagdo respondente), e, por fim, convidados a classificar

os itens do instrumento em quatro categorias (comportamento, pensamento, €emogao e
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fisico-somatico) antes que este seja aplicado em amostras especificas (Alves et al., 2011).
Os itens foram separados e agrupados por tipo de Transtorno de Ansiedade. O total de
itens analisados nesta primeira etapa foi de 62 itens.

ApOs a primeira analise dos juizes e a identificagdao dos itens que precisaram ser
ajustados, os mesmos juizes foram convidados a realizar uma nova avaliagdo dos itens
modificados. Nessa etapa, a estrutura do formulério utilizado na primeira avaliagdo foi
mantida, com exce¢do da secdo de identificacdo, que foi simplificada para que os juizes
pudessem fornecer apenas o seu nome completo.

Essa abordagem visa garantir a consisténcia e a confiabilidade das avaliagdes,
permitindo que os mesmos juizes revisem os itens ajustados e verifiquem se as
modificacdes realizadas foram adequadas e atenderam as suas sugestdes ¢ consideragdes
anteriores. Ao manter a estrutura do formulario, ¢ possivel comparar diretamente as
avaliacOes anteriores com as novas avaliagdes, facilitando a analise das mudancas
realizadas. Dessa forma, espera-se obter uma avaliagdo mais precisa e coerente dos itens
ajustados, contribuindo para aprimorar a validade de conteudo do instrumento.

Andadlise de dados

Para andlise das respostas dadas pelos juizes, foi estabelecido o critério de
concordancia minima de 80% (Pasquali, 2009) a fim de que os itens sejam considerados
adequados. Adicionalmente, os dados foram analisados pelo Indice de Validade de
Conteudo (IVC), tal indice verifica a propor¢do da concordancia dos juizes em relagdo as
suas avalia¢des (Alexandre & Coluci, 2011). O célculo do IVC se da através de trés
equagdes matematicas, a primeira refere-se a média dos indices de validagao de contetido
para todas as avaliacdes (OS-CVI/Ave), a segunda refere-se a proporcao de itens que
atingem escore “muito relevante” para todos os juizes (S-CVI/UA) e a terceira diz
respeito a validade do contetido individual dos itens (I-CVI). Tradicionalmente,
estabelece-se a exceléncia da validade a partir de 0,80 (Polit & Beck, 2006).

Por fim, foi realizada a analise dos coeficientes de Kappa, com auxilio do pacote
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) — versao 22. Para a andlise
qualitativa destes coeficientes foram considerados os indices recomendados na literatura
(Fonseca, Gontijo, & Souza, 2015), nos quais valores de Kappa acima de 0,75 indicam
uma concordancia excelente; entre 0,40 e 0,75, uma concordancia satisfatoria; ¢ abaixo
de 0,40, uma concordancia insatisfatoria.

Resultados
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ApOs organizar as respostas e consideragdes dos juizes em uma base de dados no
Excel, foram realizados calculos para determinar a porcentagem de concordancia entre os
avaliadores e o Indice de Validade de Contetido (ICV) para cada critério (pertinéncia,
clareza, relevancia) e o ICV total. Com base no critério de concordancia, foram
selecionados os itens que apresentaram um ICV igual ou superior a 0,80, indicando um
alto nivel de validade de contetido. Dos 62 itens analisados, 35 se enquadraram nessa
categoria e foram considerados como itens bons, ou seja, itens que possuem uma
adequada pertinéncia, clareza e relevancia em relagdo ao construto avaliado.

Em uma segunda andlise, foram identificados itens que apresentaram um ICV
igual ou inferior a 0,40, indicando um baixo nivel de validade de conteudo. Esses itens
foram classificados como itens ruins e foram excluidos do instrumento, ao todo, foram
identificados trés itens que nao atenderam aos critérios estabelecidos. Esses resultados
sdo importantes para assegurar a qualidade do instrumento e a validade de contetido das
questdes avaliadas.

Por fim, itens que se encontraram abaixo de 0,80 e superior a 0,40 foram
analisados quanto a quantidade de itens por dominio, sugestdes e/ou comentarios dos
juizes e valores de indice. Na Tabela 5 abaixo estdo apresentados todos os ICV calculados
para os todos os itens analisados nesta primeira etapa de juizes.

Tabela 5.

Cdlculo do Indice de Validade de Contetido - Andlise de Juizes Etapa 1

ID Cod Item Pertinente Relevante Claro ICV
1 TASP1 0,86 0,86 1,00 0,91
2 TASP2 0,36 0,50 0,36 0,41
3 TASP3 0,86 1,00 0,86 0,91
4 TASP4 0,86 1,00 0,86 0,91
5 TASP5 0,66 0,66 0,66 0,66
6 TASP6 0,50 0,50 0,86 0,62
7 TASP7 0,66 0,66 0,66 0,66
8 TASPS8 0,66 0,66 0,86 0,73
9 TASP9 0,66 0,66 0,86 0,73
10 TASP10 1,00 1,00 1,00 1,00
11 TASP11 0,50 0,50 1,00 0,67
12 TASP12 0,86 1,00 0,86 0,91
13 TASP13 0,66 0,86 1,00 0,84
14 TASP14 0,67 0,86 0,86 0,80

—
W

TASPI15 0,36 0,36 0,50 0,41
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TASP17
MS1
MS2
MS3
MS4
FEI
FE2
FE3
FE4
FES
FE6
FE7
FES8
FE9
FE10
TASCI1
TASC2
TASC3
TASC4
TASCS
TASC6
TASC7
TASC8
TASC9
TASCI10
TAGI1
TAG2
TAG3
TAG4
TAGS
TAG6
TAG7
TAGS
TAGY9
TAGI10
TAG11
TAGI12
TAGI13
PCl1
PC2

0,66
0,66
1,00
1,00
0,66
1,00
1,00
1,00
0,86
0,66
0,86
0,36
0,66
0,66
0,66
0,86
1,00
0,66
0,86
1,00
1,00
0,50
1,00
1,00
1,00
0,86
0,66
0,86
0,50
0,66
0,66
0,66
0,67
0,86
0,67
0,66
0,86
0,66
1,00
0,86
0,86

0,66
0,66
1,00
1,00
0,66
1,00
1,00
0,86
0,86
0,66
0,86
0,36
0,66
0,86
0,86
0,86
1,00
0,66
0,66
1,00
1,00
0,66
1,00
1,00
1,00
0,67
0,66
0,86
0,50
0,66
0,50
0,66
0,86
0,86
0,86
0,66
0,86
0,66
1,00
0,86
0,86

0,66
0,86
0,66
0,86
0,50
0,86
1,00
0,86
0,50
0,86
0,86
0,66
0,66
0,50
1,00
0,86
0,86
0,50
0,50
0,50
0,86
0,66
0,86
0,86
1,00
0,86
0,66
1,00
0,86
1,00
0,86
1,00
0,86
0,86
0,86
0,66
0,86
0,86
1,00
1,00
1,00

0,66
0,73
0,89
0,95
0,61
0,95
1,00
0,91
0,74
0,73
0,86
0,46
0,66
0,67
0,84
0,86
0,95
0,61
0,67
0,83
0,95
0,61
0,95
0,95
1,00
0,80
0,66
0,91
0,62
0,77
0,67
0,77
0,80
0,86
0,80
0,66
0,86
0,73
1,00
0,91
0,91

39
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57 ECl1 0,66 0,50 1,00 0,72
58 EC2 1,00 1,00 0,86 0,91
59 EC3 1,00 1,00 0,50 0,95
60 EC4 1,00 1,00 1,00 0,83
61 EC5 1,00 1,00 0,86 1,00
62 EC6 1,00 1,00 0,86 0,95

*Nota: a coluna de Cod Item ¢ referente aos codigos atribuidos a cada um dos itens,
separados por transtorno. TASP - Transtorno de Ansiedade de Separagdo; MS - Mutismo
Seletivo; FE - Fobia Especifica; TASC - Transtorno de Ansiedade Social; TAG -
Transtorno de Ansiedade Generalizada; PC - Percep¢do de Controle; EC - Erros

Cognitivos, esses dois ultimos relacionados aos Componentes Cognitivos.

Considerando esses critérios e, principalmente, os itens que apresentaram ICV
maior dentro do dominio (tipos de transtorno de ansiedade), dentre os 24 itens desta
classificagdo, 8 itens foram selecionados para serem reavaliados pelos juizes. Vale
ressaltar, que o principal objetivo desta etapa com os juizes ¢ que o instrumento fosse
reduzido. Por isso, optou-se pela segunda andlise dos juizes em itens que ainda poderiam
melhorar ou, contrario a isso, poderiam ser eliminados.

Para a segunda etapa, os mesmos critérios de sele¢do dos itens foram
estabelecidos. Primeiro, foram selecionados os itens com indices iguais ou superiores a
0,80. Depois, itens com indices iguais ou inferiores a 0,50 foram excluidos, diferente da
etapa anterior que foram considerados itens com 0,40. Por fim, apds a segunda analise,
apenas um item foi excluido. Na Tabela 6 abaixo, ¢ possivel ver as classificacoes do ICV

para a segunda etapa.

Tabela 6.

Cdlculo do Indice de Validade de Contetido - Andlise de Juizes Etapa 2

1D Cod Item Pertinente Relevante Claro ICV
1 TASP8 0,66 0,66 0,66 0,66
2 TASP9 0,66 0,66 0,86 0,73
3 TASP17 0,66 0,66 0,86 0,73
4 FE3 0,86 0,86 0,86 0,86
5 TASC3 0,86 1,00 0,86 0,91
6 TAG4 0,50 0,50 0,86 0,62
7 TAG6 0,50 0,36 0,86 0,57
8 ECl1 1,00 1,00 0,86 0,95

*Nota: a coluna de Cod Item ¢ referente aos cddigos atribuidos a cada um dos itens,

separados por transtorno. TASP - Transtorno de Ansiedade de Separacdo; FE - Fobia
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Especifica; TASC - Transtorno de Ansiedade Social; TAG - Transtorno de Ansiedade
Generalizada; EC - Erros Cognitivos, esse ultimo relacionado aos Componentes

Cognitivos.

Para avaliar a confiabilidade das respostas dos seis juizes, foi realizado o teste de
Kappa de Fleiss. Nesse teste, os juizes puderam classificar cada item em uma das
categorias de resposta: comportamento, pensamento, emog¢des ou sintomas
fisicos/somativos. Os resultados do teste mostraram os indices de concordancia quanto a
categoria de comportamento (k = 0,41), de emog¢do (k= 0,36), de sintomas
fisicos/somativos (k= 0,58) e de pensamento (k = 0,66). Os valores de k representam os
coeficientes de concordancia de Fleiss para cada categoria.

De maneira geral, o teste de Kappa de Fleiss mostrou que ha uma concordancia
satisfatoria entre os seis juizes (k = 0,49 [IC 95%; 0,453-0,535]; z=24,7; p <0,001). Isso
significa que houve uma consisténcia razoavel nas classificagdes dos itens em relacdo as
categorias de resposta, com exce¢ao da categoria de emogao, que apresentou um nivel de
concordancia inferior. Esses resultados sugerem uma interpretacdo consistente dos itens

do instrumento.

4.4 Estudo 4: Evidéncias de validade baseadas no conteudo — Estudo Piloto

A andlise da adequa¢do de um instrumento junto a sua populacdo-alvo, por meio de
estudo piloto, ¢ uma estratégia fortemente recomendada na literatura (Fonseca et al.,
2015; Pasquali, 2011). Acdes desta natureza permitem verificar se os itens sdo
compreensiveis a populagdo-alvo, se existem falhas relacionadas a aspectos gramaticais,
ortograficos e semanticos (Fonseca et al., 2015) e, ainda, permite extrair dados
preliminares da amostra-alvo (Pacico, 2015).

Para realizagdo do estudo piloto, a orientagdo € a de que estes sejam conduzidos com
os estratos extremos da populagdo que se almeja avaliar (Pasquali, 2011). A aplicagdo
junto a publicacdo alvo de forma individual, e, ao longo de todo o processo de aplicacao,
foi estabelecido um didlogo com os participantes, para que estes expressem suas
consideragdes, duvidas e sugestdes, a fim de que o instrumento seja representativo de
suas realidades.

Participantes
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O estudo piloto contou com uma amostra por conveniéncia composta por 16
participantes representantes das idades da populacdo-alvo. Para serem considerados
participantes deste estudo, as criangas consentiram suas participagdes por meio de Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado por pais e/ou responsaveis, estavam matriculadas na rede
regular de ensino e apresentaram as idades supracitadas. E importante informar que neste
estudo foram convidadas criangcas com a idade representativa do extrato extremo da
populagdo-alvo, isto €, criancas com seis anos. Entretanto, esses participantes, € seus
familiares, nao foram receptivos a participacao no estudo.

Assim, na amostra analisada, do total de 16 criangas, 6 eram meninas (37,5%) ¢
10 eram meninos (62,5%). A faixa etdria dos participantes variou entre 7 ¢ 12 anos (M=9;
DP=1,55). Em relacdo ao tipo de escola, 12 participantes (75%) eram estudantes de
escolas particulares, enquanto 4 participantes (25%) frequentavam escolas publicas. Os
anos escolares dos participantes variaram do 2° ao 8° ano, com a auséncia apenas de
alunos do 5° ano. Dois participantes eram do 2° ano, trés do 3° ano, sete do 4° ano, dois
do 6° ano, um do 7° ano e um do 8° ano. Todos os participantes eram residentes da regido
Sudeste do Brasil.

Instrumento

Indicadores de Ansiedade Infantil (IAI): utilizou-se a versao resultante do estudo
de juizes, com um total de 57 itens.

Procedimentos

Durante o processo de recrutamento dos participantes, foram estabelecidos
contatos com institui¢des e familias. Apos a aceitag@o da participa¢do na pesquisa, foram
fornecidos os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), conforme apresentado nos Anexos C e D. Em
seguida, foram agendadas visitas para realizar a coleta de dados que foram realizadas
individualmente.

A duracao total da aplicacao do instrumento foi de 50 minutos. Ao final de cada
se¢do, foi feito um questionamento aos participantes para verificar sua compreensao dos
itens e se eles encontraram alguma dificuldade com alguma palavra apresentada durante
o processo. Essa abordagem permitiu acompanhamento e verificagdo da compreensao dos

participantes ao longo da aplicagdo do instrumento.
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O formuléario do estudo piloto foi estruturado em quatro se¢des distintas, cada uma
com sua finalidade especifica. Inicialmente, na primeira se¢ao, foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pais e/ou responsaveis legais das
criangas participantes. Esse documento visava obter o consentimento formal para que a
crianca pudesse ser incluida no estudo. Nessa etapa, foram abordados aspectos como os
objetivos da pesquisa, os procedimentos envolvidos, os potenciais riscos e beneficios,
bem como a garantia de confidencialidade dos dados fornecidos.

ApoOs a obtengdo do consentimento, a segunda secao contemplou o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), destinado a propria crianga. Essa etapa teve
como objetivo permitir que a crianca manifestasse seu consentimento informado e
concordancia em participar da pesquisa. Dessa forma, buscava-se garantir que a crianca
estivesse ciente dos propositos e procedimentos do estudo, além de demonstrar sua
disposi¢do voluntaria em participar. Na sequéncia, a terceira se¢ao foi reservada para a
coleta de informagoes de identificacdo do participante. Nesse contexto, foram solicitados
dados como nome completo, idade, informagdes sobre a institui¢do de ensino frequentada
(se publica ou particular), série/ano escolar e sexo bioldgico. Essas informacdes sdo
relevantes para caracterizar o perfil dos participantes e auxiliar na analise e interpretagao
dos dados coletados.

Na quarta e ultima se¢dao do formulario do estudo piloto, foram apresentados os
itens do instrumento, na versao resultante da etapa de avaliagdo pelos juizes. Esses itens
foram acompanhados pela escala de resposta de quatro pontos. As opcdes de resposta
eram: "eu me pareco muito com Lel¢", "eu me parego mais ou menos com Lelé", "eu me
pareco pouco com Lelé" e "eu ndo me parego com Lelé". Essa secdo foi dividida em cinco
blocos, cada uma abordando um dominio especifico. No primeiro bloco, estavam os itens
relacionados ao Transtorno de Ansiedade de Separacdo (TASP). No segundo bloco,
foram incluidos os itens de Mutismo Seletivo (MS) e Fobia Especifica (FE). O terceiro
bloco compreendia os itens do Transtorno de Ansiedade Social (TASC). No quarto bloco,
os itens abordavam o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). Por fim, no quinto
e ultimo bloco, foram apresentados os itens referentes aos componentes cognitivos,
incluindo Erro Cognitivo (EC) e Percepcao de Controle (PC).

Essa estruturagdo por blocos permitiu a organizagao dos itens de acordo com suas
categorias tematicas, facilitando a aplicacdo e a andlise posterior dos resultados. Cada
bloco abordou aspectos especificos relacionados aos diferentes transtornos e

componentes cognitivos estudados. Todos os procedimentos éticos foram cumpridos.
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Andalise de dados

As consideracdes dos participantes foram anotadas ao longo da aplicacao e foram
tratadas qualitativamente, considerando a pertinéncia gramatical, semantica, ortografica
e teorica. Alteragdes nos itens serdo realizadas caso julgadas como pertinentes e
necessarias.

Resultados

A primeira participante levantou uma importante sugestao de melhoria em relagao
ao formato de resposta utilizado na primeira aplicagdo do instrumento. Ela destacou que,
mesmo escolhendo a opgdo "pouco", ndo tinha a possibilidade de indicar que ndo se
percebia apresentando os mesmos comportamentos de Lelé, pois sempre havia a
indicacdo de apenas ser “um pouco” parecida com Lelé. Diante dessa observacao,
decidiu-se interromper a aplica¢do e fazer uma adaptacdo no formato de resposta. Com
base no feedback da participante, foi incluida uma quarta opg¢ao de resposta: "eu ndo me
pareco". Dessa forma, as op¢des de resposta passaram a ser: "eu me pareco muito", "eu
me pareg¢o mais ou menos", "eu me parego pouco" e "eu nao me parego".

Essa modificagdo permitiu uma gama mais abrangente de possibilidades de
resposta, contemplando também aqueles que ndo se identificavam com a caracteristica
em questdo. A partir dessa adaptagdo, novas entrevistas foram agendadas e conduzidas
utilizando o novo formato de resposta, proporcionando uma maior precisdo e adequagao
na avaliacdo das semelhangas entre as criangas € o personagem em relacdo aos sintomas
de ansiedade. Essa abordagem reflexiva e responsiva em relagdo as sugestdes dos
participantes, demonstra 0 compromisso em aprimorar o instrumento e torna-lo mais
acessivel e representativo para a populacdo-alvo.

Na segunda aplicagdo, com o novo formato de resposta, o instrumento foi aplicado
em 15 participantes. Algumas sugestdes e erros foram apontados pelos participantes,
como por exemplo, o P14 indicou repeticdo de palavras como “nunca mais” no terceiro
item de Transtorno de Ansiedade de Separacdao (TASP). Outro erro apontado pelo P4 foi
anecessidade de ajuste na concordancia verbal do terceiro item de Erros Cognitivos (EC).
Por fim, outros dois erros também pontuados foi a falta da palavra “ndo” no décimo item
de Fobia Especifica (FE) e no segundo item do Transtorno de Ansiedade Geral (TAG) a
frase estava incompleta. Todos os erros pontuados foram corrigidos.

Outra sugestdo apontada pelo P9 foi que as situagdes dos itens ndo fossem

atreladas somente a mae de Lelé, visto que no caso dele, a pessoa com quem ele tem mais
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proximidade ¢ seu pai. Como solugdo, foram incluidas nas orientagdes do instrumento
que, quando o item mencionar a mae de Lelé, o participante deve considerar quem ¢ a
pessoa que se sente mais segura. Segue texto exemplo do formato de instru¢ao aderido
“[...] em algumas situacdes Lelé estd com a sua mae. Isso acontece porque a sua mae ¢ o
adulto mais importante para Lelé. Quando a situagao contar sobre a mae de Lelé, vocé
pode pensar em sua mae, pai ou qualquer outro adulto que seja muito importante para
voce e que vocé seja mais proximo”.

Com base na analise das respostas fornecidas pelos 16 participantes durante a fase
de perguntas abertas, observou-se que a maioria das respostas foi caracterizada por uma
tendéncia de concisdao, com predominancia de respostas curtas e diretas, limitando-se a
afirmar "sim" ou "ndo". Poucas justificativas ou complementos foram oferecidos para
elucidar questdes relacionadas a palavras desconhecidas, a relevancia das situagdes
vivenciadas por Lelé em relacdo as experiéncias infantis comuns ou sugestdes finais para
aprimorar o instrumento. Essa observagdo sugere uma possivel preferéncia dos
participantes por respostas concisas, bem como uma possivel dificuldade em expressar
pensamentos de maneira mais elaborada. Abaixo, segue a Tabela 7 com os
demonstrativos de porcentagem sobre as perguntas qualitativas feitas nesta etapa,
considerando apenas as respostas ditas como “ndo” para gerar frequéncia e porcentagem.

Tabela 7.

Demonstrativos de respostas qualitativas

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4 Bloco 5

Perguntas Freq. % Freq % Freq % Freq. % Freq %

Tem
alguma
palavra
que voce
nao
entendeu?
Vocé acha
que as
situacoes
que Lelé
viveu sao
situacdes
que
acontece
m com as
criangas?

100,00 16 100,00

16 100,00% 16 o o
0 0

15  93,775% 16  100,00%

14  87,50% 14 87,50% 13 81,25% 15  93,75% 14  87,50%
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Voceé tem
alguma

sugestio? 9 56,25% 11  68,75% 14 87,50% 12 75,00% 15  93,75%

Fonte: dados da pesquisa.

Uma observagdo importante a ser destacada ¢ o comportamento do participante
P10, que ndo manifestou desconforto em relagao a extensao ou duragdo da aplicagdo. Pelo
contrario, o participante demonstrou engajamento ao solicitar voltar em uma das questdes
para modificar sua resposta ap6és uma reflexdo mais aprofundada sobre o item. Além
disso, o participante ndo se limitou apenas a responder a pergunta, mas também justificou
sua escolha em relacdo a semelhanga com o personagem Lelé, mesmo que ndo fosse
questionado sobre isso. Essa atitude mostra um nivel mais elevado de envolvimento e
capacidade de expressar seu pensamento de forma mais elaborada. Por outro lado, as
criangas mais novas expressaram cansago € questionaram a quantidade de itens,
considerando a aplicagao demorada. Essas percepcdes indicam a necessidade de realizar
ajustes pertinentes para tornar o instrumento mais adequado a populagao-alvo.

Essas observagdes foram levadas em consideragao e alteracdes foram feitas para
adaptar o instrumento e garantir que esteja em um formato mais apropriado para a
populagdo-alvo. Tais modificagdes visam melhorar a experiéncia das criancas durante a
aplicacdo, garantindo sua compreensao, engajamento e participagdo efetiva no processo
de avaliagdo. A versdo final do Indicadores de Ansiedade Infantil possui 57 itens, com
formato de resposta em tipo Likert, com pontos. Para maior detalhamento da versao final,

consultar Anexo F.
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5. DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo principal a construgdo e investigagao das
qualidades psicométricas iniciais de um instrumento para avaliacdo da ansiedade infantil.
Para alcangar esse objetivo, a pesquisa foi dividida em quatro estudos independentes,
porém interligados, que compuseram um processo unico de construgdo desse instrumento.

O Estudo 1 desempenhou um papel fundamental nesse projeto ao realizar uma
busca abrangente e¢ a identificar a existéncia, tanto na literatura nacional quanto
internacional, de instrumentos destinados a avaliacao da ansiedade infantil. Além disso,
foram analisadas a quantidade e as caracteristicas dessas intervengdes.

Inicialmente, sem considerar um intervalo de tempo especifico, a busca na
literatura revelou uma escassez relativa de estudos sobre o tema, apesar de sua relevancia.
Isso se deve ao fato de que o artigo mais antigo selecionado ¢ de 1991, enquanto o mais
recente ¢ de 2021. A consideravel distancia entre o primeiro e o ultimo estudo avaliado ¢
notavel, assim como, o fato de que um artigo de referéncia publicado em 2013 por Aradjo
e colaboradores aborda os mesmos tipos de intervengao identificados na busca atual. Esse
aspecto ressalta a falta de progresso nos ultimos 10 anos em relacdo aos tipos de
intervengdo utilizados e a escassez de evidéncias de validade e confiabilidade desses
instrumentos, o que impede sua utilizagdo em contextos profissionais de forma
consistente.

Além disso, a consideravel concentracdo de artigos publicados nos Estados
Unidos (40,86%) e a caréncia correspondente em paises como o Brasil (12,9%)
evidenciam que a concepcao desses instrumentos que €, em sua maioria, direcionada a
populacdo norte-americana. Quando se busca utilizar esses mesmos materiais em outras
culturas, como ¢ o caso do Brasil, frequentemente recorre-se a adaptacdo desses
instrumentos para fins de pesquisa. Pesquisadores como Gjersing, Caplehorn e Clausen
(2010) enfatizam que, nessas situagdes, € imprescindivel que a adaptagdo transcultural
seja conduzida com critério e rigor metodologico, tanto em termos semanticos quanto
operacionais, uma vez que o instrumento sera aplicado em um contexto diferente daquele
para o qual foi originalmente desenvolvido e as diferencas culturais precisam ser
consideradas.

Outro aspecto ressaltado pelo Estudo 1 ¢ a disparidade nos transtornos abordados
nos instrumentos utilizados nas pesquisas. Os transtornos de maior foco sdo o da

Ansiedade Generalizada, Ansiedade de Separagdo e Fobia Social. Embora a prevaléncia
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de Transtornos de Ansiedade de Separagdo seja maior nesse grupo etario (Bernstein et
al., 1996), ainda ha uma notéavel lacuna em relagdo a compreensdo dos demais tipos de
transtorno nessa faixa etaria, inclusive em manuais de referéncia como o DSM-5 (2014,
2022).

Alguns desses instrumentos utilizados nos estudos nao se limitam a avaliar apenas
um tipo de transtorno, mas oferecem uma bateria de testes para analisar multiplos tipos
de transtorno de uma so6 vez. E importante destacar que todos os instrumentos
apresentados e examinados nas pesquisas selecionadas sdo empregados exclusivamente
para fins de pesquisa, sem possuirem aprovacao formalizada para sua aplicagao.

O Estudo 2 teve como objetivo consolidar os aspectos relevantes para a construgao
de um instrumento especifico para a faixa etaria em questdo. Para isso, adotou uma
abordagem baseada em estimulos ludicos, levando em consideragdo, o formato mais
adequado para a aplicagdo e a importancia da linguagem apropriada nos itens do
instrumento. Essa abordagem alinha-se com as perspectivas de autores como Bernstein et
al. (1996) e Stallard (2010), que ressaltam a necessidade de estudos que visem o
desenvolvimento de intervengdes especificas para avaliagdo e acompanhamento, dando
importancia as varidveis cognitivas e o contexto social das criangas.

Para a construcao do instrumento, foram adotados os passos conforme as diretrizes
estabelecidas pela AREA, APA e NCME (2014), juntamente com os critérios orientados
por Pasquali (1999). A fundamenta¢do tedrica em psicopatologia foi um suporte
fundamental na elaboracdo de cada item do instrumento, especialmente ao considerar as
particularidades das sintomatologias dos Transtornos de Ansiedade caracteristicos a
infancia. Embora tenha se baseado nas descri¢des apresentadas no capitulo sobre os
transtornos do DSM-5 (2014, 2022), foi necessario considerar as limitagdes dessas
explicagdes e compreender quais eram os comportamentos observaveis dentro dos
critérios basicos adequados para a faixa etaria em questdo. A utilizacdo de estratégias
ludicas, ja consolidadas na literatura, permitiu que o instrumento estivesse adequado e
atendesse aos requisitos considerados essenciais pelas autoras.

No Estudo 3, apds a construcdo do instrumento, o foco concentrou-se na
investigagdo de evidéncias de validade com base no contetdo do instrumento, por meio
da colaboragao de juizes. Durante o processo de construgdo dos itens, foram consideradas
expressoes caracteristicas da infincia, bem como os sintomas mais frequentemente
observados em criangas, como preocupacdo excessiva, necessidade de seguranca, medo

de prejudicar uma figura de apego e queixas somaticas (Muris et al., 2017). Ao avaliar se
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o contetido dos itens era claro, relevante e representativo dos fendmenos a serem
avaliados pelo instrumento, por meio da andlise realizada pelos juizes conforme as
diretrizes da AERA, APA e NCME em 2014, juntamente com os critérios de Primi
(2011), foi possivel identificar evidéncias que comprovam a adequagdo dos itens em
relagdo as expressoes de ansiedade na infancia.

No que diz respeito as atividades envolvidas na avaliacdo dos conteudos dos itens,
com base nas descri¢des apresentadas, € notavel que os itens relacionados a Percepgdo de
Controle obtiveram aprova¢do em sua totalidade ji na primeira rodada de analise. E
possivel que as situagdes relacionadas a esses transtornos tenham sido mais precisas e
claras, ou até mesmo, que as definicdes fossem mais familiares aos juizes. Em relagdo a
Fobia Especifica, Transtorno de Ansiedade Social e Erros Cognitivos, um item de cada
tipo precisou passar por uma nova avaliacdo pelos juizes na segunda rodada de analise.
Isso indica que esses itens especificos requerem uma revisao adicional para garantir sua
adequacdo e clareza no instrumento final. J& no caso do Mutismo Seletivo, apenas um
item foi excluido nesta primeira etapa, enquanto os trés restantes foram mantidos na
versao final do instrumento.

Em relacdo a contribui¢do dos juizes, foi conduzida uma analise dos coeficientes
de Kappa de Fleiss, com o objetivo de avaliar a qualidade das classificacdes realizadas
por eles. Os resultados revelaram coeficientes classificados como excelentes e
satisfatorios para a maioria dos juizes, de acordo com os critérios estabelecidos por Fleiss
(1981) e Fonseca, Gontijo e Souza (2015). E importante destacar que, embora algumas
divergéncias tenham sido identificadas, a andlise geral dos itens demonstrou resultados
adequados na maioria deles. Dessa forma, pode-se concluir que o processo de
desenvolvimento do instrumento foi concluido com sucesso, e evidéncias iniciais de
validade com base no conteido (AERA, APA ¢ NCME, 2014; Primi, 2011) foram
encontradas.

Por fim, o Estudo 4, denominado estudo piloto, teve como objetivo coletar
evidéncias adicionais sobre a qualidade dos itens e o formato de resposta junto a
populagdo-alvo. Esse estudo foi conduzido como uma etapa inicial de validagdo do
instrumento, permitindo avaliar sua aplicabilidade e identificar possiveis ajustes
necessarios. Através do estudo piloto, foi possivel obter informagdes sobre a
compreensdo dos itens pelos participantes, a clareza das instrugdes e a adequacdo do

formato de resposta utilizado.
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De acordo com Fonseca e colaboradores (2015), ¢ recomendado que o estudo
piloto seja conduzido apos a obtencdo de evidéncias de validade baseadas na analise de
conteudo, que inclui o estudo de juizes. Essa fase permite avaliar a clareza das instrugdes,
a compreensao dos itens pelos participantes, a adequacao do tempo de aplicagdo, entre
outros aspectos. Essas evidéncias contribuem para fortalecer a confiabilidade e validade
do instrumento, além de subsidiar ajustes e melhorias antes da aplicagdo em estudos
posteriores ou em contextos clinicos.

Como vantagens desse tipo de estudo, a aproximacdo entre pesquisador e
participantes, possibilidade de checagem instantanea das informagdes. Como resultado
dessa etapa, foi possivel perceber que as respostas qualitativas das criangas indicaram que
elas compreenderam, reconheceram e puderam se identificar com a personagem principal,
considerando as diversas expressoes de ansiedade apresentadas nos itens. Isso sugere que
o instrumento foi capaz de captar a experiéncia subjetiva da ansiedade infantil e permitiu
que as criangas se relacionassem com as situagdes descritas.

Uma observacao relevante € que criangas mais velhas parecem se sentir mais
tranquilas e menos cansadas ao responder o instrumento. Isso sugere que a idade pode
influenciar a percep¢ao das criangas em relagao a extensao e duracdo da aplicacao, bem
como sua disposi¢do para completar o instrumento. E interessante notar que um dos
participantes, o P10, ndo apenas ndo reclamou sobre a extensdo do instrumento, mas
também pediu para voltar em uma das questdes e mudar sua resposta depois de refletir
mais sobre o item. Isso pode indicar um maior nivel de engajamento e aten¢do do
participante mais velho, bem como sua capacidade de processar e refletir sobre as
questdes de maneira mais aprofundada.

Estudos como o de Melo e Lima (2020) destacam que a capacidade das criangas
em reconhecer e compreender suas proprias condigdes de ansiedade pode variar de acordo
com a idade e o estagio de desenvolvimento. A medida que as criangas crescem e sua
capacidade cognitiva se desenvolve, elas se tornam mais habeis em reconhecer e
expressar preocupacdes mais abstratas e complexas. Stallard (2010) sugere que criangas
mais jovens tendem a ter uma compreensao mais limitada da ansiedade, muitas vezes
focando apenas em sintomas fisicos ou em aspectos mais concretos da experiéncia
ansiosa. Conforme avancam em seu desenvolvimento, elas adquirem maior capacidade
de compreender e expressar emogdes € pensamentos relacionados a ansiedade.

Além disso, ¢ relevante destacar que o desenvolvimento da capacidade de

reconhecer e expressar a ansiedade nas criancas pode ser influenciado por fatores
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individuais, ambientais e culturais. Portanto, € essencial considerar a diversidade e a
singularidade de cada crianca ao avaliar a ansiedade, adaptando as estratégias de
avaliagdo de acordo com suas necessidades e contexto especifico.

E importante destacar que a metodologia descrita neste estudo ndo abrange o
processo completo de construgdo de instrumentos psicoldgicos. Devido as restricdes de
tempo e as dificuldades decorrentes da pandemia, ndo foi possivel realizar estudos
adicionais relacionados as evidéncias de validade baseadas na estrutura interna, precisao
e validade externa, bem como outras analises mais aprofundadas. Portanto, recomenda-
se que estudos futuros sejam conduzidos para preencher essas lacunas e obter uma
compreensdo mais abrangente das qualidades psicométricas do instrumento
desenvolvido. Essas pesquisas adicionais sdo essenciais para fortalecer as evidéncias de
validade e confiabilidade do instrumento e garantir sua adequagdo e utilidade em

contextos profissionais.



52

6. CONCLUSOES

Com o objetivo de desenvolver uma estratégia de avaliagao adequada para a faixa
etaria alvo e compreender as qualidades psicométricas do instrumento, foi realizado um
estudo que abrangeu um periodo de 2 anos. Durante esse tempo, foram conduzidas
diversas atividades e coletas de dados, visando aprimorar o instrumento e obter
informagdes relevantes sobre sua eficacia e confiabilidade.

Essa abordagem de pesquisa permitiu uma investigagdo mais abrangente e
aprofundada das caracteristicas do instrumento, além de possibilitar a identificacdo de
eventuais problemas e a implementacdo de melhorias ao longo do processo. O tempo
dedicado a essa etapa pratica foi essencial para obter uma compreensdo mais completa
das propriedades psicométricas do instrumento, incluindo sua validade, confiabilidade e
sensibilidade aos aspectos especificos da faixa etaria em estudo.

Durante o processo de constru¢do do instrumento, encontramos uma série de
desafios. Nao apenas em relagao a obtencao de informagdes sobre os tipos de Transtorno
de Ansiedade que ocorrem na infancia, mas também em relacao a clareza e simplicidade
com que os comportamentos poderiam ser observados. Além disso, a adog¢do de uma
linguagem adequada revelou-se um aspecto crucial para a compreensao das situagdes.

Dessa forma, a decisao de utilizar itens no formato de situagdes foi
cuidadosamente ponderada, contando com a colaboracdo tanto de criancas quanto de
especialistas. A escolha desse formato foi embasada na constatagdo de que instrumentos
com essa abordagem apresentam menor tendéncia as pessoas apenas concordarem com
as afirmacoes, refletindo a desejabilidade social. A adocao desse formato mostrou-se mais
adequada para investigar o construto da ansiedade entre a populagdo-alvo,
proporcionando uma abordagem envolvente para a avaliagdo das criangas.

A colaboragdo dos juizes desempenhou um papel fundamental no processo de
constru¢do do instrumento. Suas expertises € conhecimento na area foram de extrema
importancia para avaliar e selecionar as melhores alternativas para o instrumento. Sua
contribui¢do ajudou a garantir a qualidade, a confiabilidade e a validade do instrumento,
fornecendo uma ferramenta adequada e precisa para a avaliagdao da ansiedade infantil.

Contudo, considerando a realidade atual de publicacdo, entende-se ser necessario
realizar atualizacdes constantes nos instrumentos existentes para avaliar a ansiedade e os
Transtornos de Ansiedade. Nesse sentido, faz sentido defender a ideia de que, assim como

o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) ¢ atualizado
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periodicamente, os instrumentos que se baseiam nesse manual também devem ser
atualizados. As pesquisas e conhecimentos sobre a ansiedade e os Transtornos de
Ansiedade estdo em constante evolucdo, a medida que novas descobertas sdo feitas e a
compreensao desses transtornos se aprofunda. Portanto, ¢ importante que os instrumentos
de avaliacdo acompanhem essas mudancas e sejam atualizados para refletir as melhores
préticas e os critérios diagndsticos mais atualizados.

A atualizacdo dos instrumentos de avaliacdo com base no DSM garante que eles
sejam consistentes com os critérios e os conceitos atualizados definidos pelo manual. Isso
ajuda a garantir a precisdo e a validade dos instrumentos, permitindo uma melhor
identificacdo e compreensdo dos tipos de transtornos. Além disso, a atualizacdo dos
instrumentos também permite que os profissionais de saide mental acompanhem as
mudangas nas classificacdes diagndsticas, adaptando-se as novas diretrizes e contribuindo
para uma pratica clinica mais eficaz e atualizada.

Com base nas agoes realizadas e nos resultados obtidos, pode-se afirmar que os
objetivos estabelecidos para o desenvolvimento do instrumento de avaliagdo da ansiedade
infantil foram satisfatoriamente alcancados. O material desenvolvido mostrou-se
adequado ao publico-alvo, levando em consideracdo a faixa etaria, caracteristicas
cognitivas e emocionais das criancas. No entanto, € importante ressaltar que a busca por
evidéncias de validade ¢ um processo continuo. O desenvolvimento de um instrumento
confiavel e valido requer a realizagdo de estudos adicionais para fortalecer e aprofundar
a compreensdo dessa propriedade. Novas oportunidades de investiga¢do, como estudos
de validade de critério, validade discriminante, validade preditiva, entre outros, devem

ser conduzidas no futuro.
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ANEXOS

Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Juizes

Prezado (a) pesquisador(a) convidado(a),

Gostariamos de convida-lo(a) a participar do nosso estudo “Avaliacdo da
ansiedade na infincia: Constru¢do de instrumento e investigacdo de qualidades
psicométricas.”, na qualidade de Juiz. O objetivo da pesquisa € construir e validar um
instrumento para avaliar a ansiedade na infancia. Neste momento, pretende-se validar
quanto ao conteudo e aparéncia do instrumento e temos a certeza de que a sua experiéncia
na area sera de fundamental importancia para auxiliar nesse momento.

O instrumento ¢ constituido por perguntas ludicas. A sua participacdo se dara
através da andlise das questdes elaboradas para compor o instrumento. S3o questdes de
multipla escolha com 3 (trés) respostas possiveis. Serd enviado por e-mail o link do
formulério que contém o instrumento e perguntas para avaliacao dos itens que compdem
o mesmo. Em virtude do nosso curto espago de tempo que o mestrado exige, gostariamos
de solicitar, se possivel, a resposta em até 30 dias do instrumento de avaliagao.

A pesquisa vincula-se ao estudo desenvolvido por mim, Thais Bertin Brandao (e-
mail de contato: thabertinb@gmail.com) como exigéncia para obtencdo do grau de
Mestre pelo Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia: Cognigdo ¢ Comportamento,
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMQG), sob a orientagdo da professora Dra.
Karina da Silva Oliveira (e-mail de contato: karinaoliveira@ufmg.com.br). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais em
XX de XXXX de XXX, sob o CAE 64421322.4.0000.514. Em observancia as diretrizes
do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS) do Brasil, a pesquisa
atende as diretrizes no que se refere ao consentimento, sigilo e anonimato, beneficios e
propriedade intelectual. Questdes de ordem ética poderao ser consultadas junto ao Comité
de Etica através do niimero (31) 3409-4592, e/ou e-mail: coep@prpq.ufimg.br, endereco
Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005. Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

Diante do exposto, gostariamos da sua valiosa contribui¢do para a avaliacdo das
nossas perguntas. Caso o(a) senhor(a) aceite participar enviarei o link para acesso ao
formulario por e-mail e o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) para sua
assinatura. Caso o(a) senhor(a) ndo aceite participar agradeco a atencao pela leitura desta

carta convite.
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Cordialmente, Thais Bertin Brandao e Karina da Silva Oliveira

Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Pais/responsaveis

Prezados pais e/ou responsaveis,

Gostariamos de solicitar sua autorizacdo para que seu(a) filho(a) da pesquisa
“Avaliacdo da ansiedade na infancia: Constru¢do de instrumento e investigacdo de
qualidades psicométricas,” desenvolvida pela mestranda Thais Bertin Brandao, orientada
pela Prof* Dr* Karina da Silva Oliveira, que ¢ membro do Laboratorio de Avaliacdo e
Intervencdo na Saitde (LAVIS). Os objetivos desta pesquisa ¢ desenvolver um
instrumento de avaliagdo de ansiedade subjetivo valido, breve, de facil compreensdo e
adaptado a realidade brasileira.

A participagdo nesta pesquisa ¢ voluntaria, isto ¢, ndo sdo previstas vantagens
financeiras, ou custos ao participante. Assim, voc€é podera autorizar e/ou retirar a
autorizacao de seu(a) filho(a) a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou penalidades.
Todas as informacdes coletadas serdo sigilosas, de modo que nem a familia, nem a
crianga, nem a escola sera identificada em qualquer circunstancia.

Ao aceitarem este convite, seu(a) filho(a) respondera ao teste psicoldgico
“XXXX”. O teste possui XX pequenas historias, a resposta serd dada em forma de
entrevista individual. Espera-se que o tempo maximo da entrevista seja de 30 minutos.
Essa entrevista ocorrera no horario de aula, em uma sala reservada pela direcao da escola,
onde estard a pesquisadora, a crianca ¢ um acompanhante da escola (monitora,
coordenadora ou a dire¢do), serdo assegurados todos os protocolos sanitarios. A entrevista
sera agendada com antecedéncia em momento que nao traga prejuizos ao aprendizado
curricular da crianga. Durante a entrevista o audio sera gravado para depois ser transcrito.
As gravacgdes e transcri¢oes serdo armazenadas em um banco de dados confidencial, pelo
periodo de 5 anos. Apos este periodo, os arquivos serdo destruidos.

A participagdo da crianga na pesquisa se da por ela dizer se parece pouco, mais
ou menos ou bastante com o personagem principal nas situagdes vivenciadas por ele. Por
1Ss0 0s riscos de participacdo sdo os mesmos esperados para atividades como leitura de
livros infantis e contac¢do de histérias, como por exemplo, o cansago. Caso isso aconteca,
a crianca poderd interromper a participagdo livremente. Ainda, se qualquer outro
desconforto for experimentado durante a participagdo, serd oferecido acolhimento
psicologico sem custo ao participante, bem como sera feito o encaminhamento para

atendimento especializado, caso seja necessario. Vocés estao amparados pela Resolugdo
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n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Ministério da Satide, podendo solicitar suporte nos
termos descritos na referida resolugao.

Como forma de agradecimento, serd oferecida a escola uma palestra sobre o
desenvolvimento da resiliéncia na infancia. Esta palestra serd direcionada a equipe
académica da escola. Esperamos contar com sua colaboracdo, e nos colocamos a
disposi¢ao para oferecer todo e qualquer esclarecimento necessario, antes, durante e apds
a realizagdo da pesquisa. Caso autorize que seu(a) filho(a) participe desta pesquisa por
favor, assine a ficha abaixo. E importante que vocé guarde uma copia deste termo com
vocé e encaminhe para a escola uma cdpia assinada.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, com o numero CAE 64421322.4.0000.514. Se vocé tiver
davidas durante a conducao da pesquisa, ou mesmo depois dela ter se encerrado, podera
entrar em contato para esclarecé-las com a pesquisadora Thais Bertin Brandao, pelo e-

mail thaberinb@gmail.com ou com a Prof* Dr* Karina da Silva Oliveira, pelo e-mail

karinaoliveira@ufmg.br. Questdes de ordem ética poderdo ser consultadas junto ao
Comité de Etica através do niimero (31) 3409-4592, e/ou e-mail: coep@prpq.ufimg.br,
endereco Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

Agradecemos a colaboragao.

Thais Bertin Brandao (thabertinb@gmail.com)

Psicologa e Mestrando do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia: Cognigdo e
Comportamento

Universidade Federal de Minas Gerais

e

Karina da Silva Oliveira (karinaoliveira@ufmg.br)

Professora do Departamento de Psicologia e do Programa de Pds-Graduagdo em
Psicologia: Cognicao e Comportamento

Universidade Federal de Minas Gerais

Eu, , declaro estar ciente da

pesquisa a ser realizada e autorizo a participacdo de meu(a) filho(a) na mesma.
Nome da
crianga:

Data: / /202

Anexo C- Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) — Participantes
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Ola,

Gostaria de te convidar para participar de uma pesquisa. Nesta pesquisa queremos
estudar um teste psicologico chamado “XXX”. Se a sua idade for igual ou maior a seis
anos, se seus pais ou responsaveis autorizarem a sua participagao e se voc€ quiser e aceitar
participar desse estudo, vocé sera convidado a responder ao teste, e dizer se vocé se parece
pouco, mais ou menos ou bastante com o personagem principal da histoéria.

O teste tem XX pequenas historias, e esperamos que o tempo de resposta seja de
mais ou menos 30 minutos. As suas respostas serdo gravadas e guardadas em um banco
digital sigiloso. Para que vocé diga as suas respostas com tranquilidade, nos
encontraremos em uma sala da sua escola providenciada pelos responsaveis pela escola,
no horério de aula, em um dia e horario combinado com antecedéncia para vocé ndo ter
nenhum prejuizo com as suas atividades. Nesta sala, estara vocé, a pesquisadora (ou outro
membro da equipe) e um acompanhante da escola (monitora, coordenadora ou a diregao).
Nos seguiremos todos os protocolos sanitarios.

Os seus pais/responsaveis receberam um documento com os detalhes desse
projeto, 14 esta escrito que vocé pode deixar de participar no momento que achar melhor.
Por isso, caso se sinta cansado(a) ou sinta qualquer outro desconforto, vocé podera parar
de participar no momento que quiser. Todas as informacdes coletadas serdo sigilosas, de
modo que nem a sua familia, nem seu nome e suas informagdes, nem a sua escola sera
identificada em qualquer circunstancia.

Como forma de agradecimento, serd oferecida a escola uma palestra sobre o
Transtorno de Ansiedade na infancia. Esta palestra sera oferecida a equipe académica da
escola. Esperamos contar com sua colaboragdo, e nos colocamos a disposi¢cao para
oferecer todo e qualquer esclarecimento necessario, antes, durante e apds a realizacdo da
pesquisa, por isso se tiver qualquer divida, vocé e a sua familia, podem nos procurar.

Esses sdo os nossos contatos: Thais Bertin Brandao, pelo e-mail thabertinb@gmail.com

e Prof* Dr* Karina da Silva Oliveira, pelo e-mail karinaoliveira@ufmg.br. Questdes de
ordem ética poderdo ser consultadas junto ao Comité de FEtica através CAE
64421322.4.0000.514 do nimero (31) 3409-4592, e/ou e-mail: coep@prpq.ufmg.br,
enderego Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Thais Bertin Brandao
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Psicologa e Mestrando do Programa de Pos-Graduagao em Psicologia: Cognicao e
Comportamento
Universidade Federal de Minas Gerais

thabertinb@gmail.com

Karina da Silva Oliveira

Professora do Departamento de Psicologia e do Programa de Pés-Graduagdo em
Psicologia: Cogni¢ao e Comportamento

Universidade Federal de Minas Gerais

karinaoliveira@ufmg.br

Para indicar se vocé concorda ou ndo em participar, faga um X na caixinha que indica a
sua escolha:

[l Eu quero participar deste estudo.

[l Eu ndo quero participar deste estudo.

Nome:

Data: / /202
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Anexo D — Parecer Consubstanciado: Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos

UNIWERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA
Titulo da Pesquisa: AVALILGAD DA ANSIEDADE NA INFANCIA: ESTUDOS PEICOMETRICOS PARA
DESENVOLVIMENTO DE UM BSTRUMENTO

Pesquisador: Karina da Siva Olkvera
Aroa Tomadtica:

Varsdao: 1

CAAE: 54471322.4.0000.5145

Instituicdo Proponante: UNTVERS IDADE FEDERAL DE MINAS GERMS
Fatrocinador Principal: Finandamenio Proprio

OaD0E DO FPARECER

Misneno do Parscor: 5.709.355

Aprasaniacio do Projebo:

O projein de pesguisa supraciadoe om oomo objedvw

peral desenyciver ¢ buscar evidéndas de validade para um rstrumenio de avaliagio da

ansigdade na infinoia, a partir do desensoliments de sz eshidos. O progeso se jusifios

pela candncia de irsinsmenios de svaliagko da ansiedade na indincia, disponiblzados

para uso profissional peio Siskema de Avallacdo de Tesles Psooldgicos (SATEFSI e a

impeoridincia que assume a ansiedade na predicdo de impofantes desfechos de sadde
aprendizagem da cranga.

Dzt 30 eSiudo” Dedinsamenis cheervational & tansversal.

Fooo da pesquisa: Deserwolver & buscar evidindas de valdade para um instumenio de avalagdo da
ansiedade na infincia.

Hipdiese: HD - Mo & posshee avallar a ansiedade na infincks & pardr de esiratégias pedronizadas & I0dicas.
Hi - E possivel avaliar a arskedads ra infinoia a partir de esirabbgiss padronizadas o Kidicas
Critiricrs G inohusdo @ exnolusdo

Cringnio de Inchsdoc Estudo 1 - tednico; Esiudo 2 - membros de grupos de pesquisa em Psicologla, que
esisjam oursando o mesyado, o douiorado, ou mesmo, gui ienham omplsdo ambos o cusEss. Ouanio &
pratica profissional, iodos o julzes doverdo fer oxpendnola &m avaliageo peliooksgica & corsbrucho do
Instrumerins; Esludos 3 a B2 Para senem conslderados paricpanies

Endersgec  Av. Frmidenis fcioso Coke, 88317 § . fader ¢ Sals 3005 ; Canpa Pampubs

Hueirrez  Lridscs ddmnarsizm CEF ) 27
ur: MG Nunicipio: BELD HOFIIOKTE
Telwlona: |11)34060-8550 E-maill: cospprrsg ubng br

Py £ e 0



65

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

desies estudcs, as crangas deverdo consentir suas paricipagbes por medo de Termo de Asserdmento
indriidual @ Terma de Consenbmenio Lkre & Esclarecids assinado por paks ol responsdieis, deverdo
gstar matriculadas na rede regular de ensing & apresentanm at dades ahvo do instnamemio.

Crisdrio de Exchsdoc Estude 1 - ledrico; Estudo 2 - agueles que niic Sverem disponibildade, ou que ndo
possdirem a formagdo efou @ expeiénoia desejada, o ainda, aquekss gue aoefaram pariicipar, mas gue
refirarem seu assenlimenio ac longo do estudo, serdo excluldos como paricipantes; Estudos 3 a B: Nao
serdo considerados pariicpartes destes esiudos, as Criangas Que apresentarem (dades sUperores ou
irferiores 45 @ mendonadas, suelas que NSO asSentingm, oU QU apreSEnianem Londpies EMOanak &iou
cogrilivas Qo 2 impegam de realzar a tarela.

Amosiragem Serdo reoutades para este estodo 535 individucs, organizados em 5 grupos, @ saker

G1 - 5 individuns - Serdo solicRadcs a avaliar oS fers. do iesie

G2 130 indkiduas - Serdo soloados & avabar o lens do s

53 300 individuns -Serdo solidiados a responder & instnamenio die ansiedads

=4 100 individuos - Serdo solidiados a responder ao insinomenic de ansedade & & um

s inamenis de reslidnoia.

=5 100 individuds - Serdo soldiados & responder o instnamenio die ansiedade

Metodalogia

O presents peopdo iem como objelvo desernobier & Bscar evidéncias de validade para um InsFumenio o
avalagio da anskedads na infdncia, & parir do deservolvimenio de sels estodos. O pimeino refere-se &
consrugs 9o irsinamenio, oo formaio deseja-ee goe soja Kdico & pripnc para & popala o infandl com
Made erfre seis a 12 ancs. O segundo, erwolverd a busca por evidénoas de validade baseadas no
conieddo 9o Rstrumenino, conlard oom a colaboragdo 98 cncd julzes, expetialisias na drea da avaliagao
palccitgica. Estes |uizes realizar®s o avaliagds da adequagdo dos (kens em funclo 0os pressuposios
tedriccs. Os dados serdo analsados por meio de frequénda peroentual, fendo como cribéno minine de BD%.
Também serd realizada a andlise do indice de Validade de Contedido & dos coefidentes de Kappa. O
terceiro estude, ien como objeihn verilcar a adeguadio do instrumenio junic 3 populagdo-alve, por Mo de
estudn plioto, que contard oom a participacao de 15 cangas com seis anos de idade @ outras 15 criarcas
com 12 ands 98 dade. Suas conribuigdes serds analsadas qualiatmment: considemnds & perinéncia

gramalical, semadntica, ofogrifica o tedrica. Em seguida, proosder-se-d com & busca por evidéncias de
validade baseadas na estrubaa inbema do instrumento. Colaborards com esie

Corsriscie oo Feear TR0 10

Emndersgr=  Av. Frmnidenia Asiomsc Corkn, 8827 ¢ 2°. Asder ¢ Sals 3000 ; Campa Pampubs
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eslude 300 riangas, com idades &ning seis & 12 anos. 05 dados S submetidos & Andlise Fatorial
Exploratdria ¢ andize de confiabilideds a partir dos cosliclenies de ala de Cronbach. Apds estas apbes, o

malerial sl submetido a dois estudos de busoa por evidbnoas de valdads baseadas na relecdo oom
vardveks exernas. O primain desles iresbgard a validedes disciminante, por meko da comparagss dos

resuliados do rsinamenio de ansedade junio aos resulados de um Fsinomento de avaliagso Do polencial
reslienie rfandl (Marcadones de Resligncia Inlanid). Particiardo do esteds 100 oriangas com idades enire
oiio & 12 anos. Of dados serlo analisedos por meks e andliss de cormelagio. O eshedo seguinie, buscard
evidéncias de valdade de cribdric. Paricipardo 50 oriancas com dades enbre seis @ 12 anos gue j&
apreseniem dagrdstioo de quadros de arsiedade ¢ 50 oriancas que j& tenham colaborade com o5 estudos
anteriores & que ndo apresentem @l disgndstics. Os resulisdos serdo analsados por melo de Andlise
Univarizda da Yandncia, post hoo e d de Coben. Espera-se que com eslas aghes, seja possivel coniribaur

para & pratica profssional, sssim coma, ausliar no preenchimenio da laosma clentifica referenie o austncia
dir Insirumesnios para avallecdo da ansiedade na infdnoia.

Corsramohs oo Paeoss 5 TRE158

Objetive da Pesquisa:

Objetivos: Construir @ investigar ewdéncias de validade para um Fstumento para avaliagso da arsiedade
na infancia

Avaliagho dos Riscos o Bonafcios:

Risoos:

O instrumenta que s& propie desenvolver Neste estudo, lem como objetive avaliar 3 ansiedade em oiargas
por e die estrabdgias lodicas & motvadoras, oom inguagem adequada propnia do cotidianc das rangas.
Por esla raziio nio S0 esperados is0os aos participanies. Enfretarto, a

oolaborago junio a tarefa pode apresentar duas sBuagbes, onsiderando 05 adulos (juizes) & as ciangas.
Para o primeiro grupe & possived gue o processo de avaliagdo dos Aens gens cansago, poranto serd
gararado que of participantes. tennam o dreRo & 0 1empa habil para INemomperem a tarefa, reacma-da em
DUTD AOTEAn, OU MEsmD, Fdd conbinuanem oom suas oolaborapies. Fara 0 segundo Qrupo (s orangas),
além do cansago, existe a possibilidade de que desconfonos psicolagicos seam experimentados. 1530
porque, oada individuo possul sua hisbkdria de vida, &

lida com esta de dferenies marsras. ASsim sendo, & possivel Que em algum momenia, a0 lenem o itens
oS irsinumentos, oS paticipantes experimentem lembrangas ou emopses que hes sejam desconfordveds,
por moivos particulanes, Caso Sio seja cbserado, 3 pesquisadona, que

Endersgoe  Av. Frenidenia Axiomo Carko, B637 ; 3° fcder ; Sais 3005 ; Campa Pampubs

Bairee LUrsdscs Scmnmrstres 1 CEF: 31 270-paH
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mmbém & peicdioga, imemompsrd 3 coleta de dados e oleecend o aoxhimerdo peocldgins rescessdrio, no
momenio da ooorénoa, sem cusics ao parddpante. Cazo 1al suporte ndo kenha sido soficenb: ou s nole a
necessidade de congnuidads do alendimento, mbém poderd haver um encaminhamento para servigo
espesclalizado, am dinkcas esoolss gue oferescem @l servigo graiuitamenie. Ressala-se, no entanio, que @l
resdiads ndo & esperado § & oDOMEr, provavelmente devwe eamvolver apenas uma reduzida parcela da
amosira.

Berieficios:

Como beneficios do sew desesnmvolvimenio, o presentes rabalho poderd contribulr para & identificagdo de
quadros G ansledade nas orangas, colaborando para a prabica profissional. Assim coma, pofercialmente
contribuid para a drea da Avallagdo Psiocligioa no pals, endo em vista a

lscuna exisienie quants & instrumenios que avallem a ansiedade na infimoa. Caso o resdiados da
investigaglo das qualidades psicoméiricas do teste em construgdo se mostrem positivos, nowes estudos
sorlo plansjados atd mua disponibilizagdo para uso peolissional. Cuire benelicko emolse o

uso, fulure, do insfrumental coma uma feramenta de asireio e denafiagio de caraoierisioes ansisas na
irdfrcia. Tais informagdes poderdo ser usadas come guia para a daboracSo de programas & plansjamento
de intereengdes individualizadas, que considerem of fabores ambberials ¢ pessoais de cada Sofedib.
Imporiante dizner qui no Brasil & identificagdo destas caracterisSoes na imllinca, ainda & realizada de forma
pricfitariamente qualfafiva, & cada pesguisador ou profissional da psicologia assume perspecivas iedricas
diferenies acerca da resiléncia, o que por sua vez ende a dficuliar o Sa8kgo € & CompeEEnsD aterca das
polencalidades & dificuldades do indhidun. Assim, Espera-se que O Insrumenio pessa audlian o

praSoa profissional no deserpsobdmento, & Ro aprimoramento de habilidades relacicnadas 20 enfreniamenio
de guadros de ansiedade.

Cortrascie. oo Pawr S TR0 3548

Comentdsics @ Consideragies sobre a Pesquisa:
Comantinos & Consideragdes:
O projeto previt a colaboragdo de aluncs da graduagdo em Psicologia da UFMG para iniciagdo dentifica

wolunkaria € serd winculado ao programa de mestrade Programa de Pés-Graduagao em Psicologla: Cogrigao
& Comporaments = UFME. O projeio serd desenvolvido oom reECUrsos dos pesguisadores. O projeto

proposio possul potendalidade para conkribuir com o aprofondaments dos conhecimenios referentes &
salde menial em criangas, em especial, ro desenvohimenio de uma medida objetiva para a avaliagdo da

ansiedace na infancia. O carater metodologics, baseado em principios psicométricos, lambém apeesenta
possibildades de contribuiglc & avango junio &

Emsersgre &y, Frnideris Aslosso T arlos, 5537 ¢ . foder ¢ Seis 3000 ;| Cempe Pampubs
Bebrec  Uredsds Sdmnmirstres I CE 3| 270

Ur: G Nunicipin: BELD HOMIZOKTE
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drea de consinugso de InsYuUMentos psicoltgicos. ©OM estas aphes, 05 PESQUISACOTES ESperam que o
material desemvolvide possa ser disponibiizado aos profissionais da psicciogla da sadde, com o intulo de
ocolaborar com a idenaficapso dos quadros de ansiedade infantil, tavorecendo a tomada de decksS0 quania &
inlervenao & atengao necessana. Projeto relevanie para a area da sadce, conforme parecer da Camara
Departamental de Psicologia @ atende 05 preceilos éioos. O prazo provisso para a inalzagio da pesquisa &
dezemben de 2026

Corsrascie. oo Paseosr 5 TR 304

Consideragdes sobrg os Termos de apresantagso obrigatoria:
Consideragla sobre os lemos:

O seguinies Ermos esio adequados:

1) Folha de rosio (preenchida & assinada).

2) Aprovagdo da Camara Departamental da Psicologia.

5} Instrumenios de coleta de dados (roleiro de envrevistas, modeios de questionanc)

B) Projein completo

7) TCLE coma carta convite, resguardando a confidercialidade dos dados, o anonimato, o dineho & recusa,
desistir do projeto a qualguer momenio sem gualguer prejulzo. Foi imlomado sobre a metodalogia, o
objetvo. Escarece gue nao havera qualquer forma de pagaments, mas dsponibliza apoio em case de gerar
algam risco & integridade Nisica, menlal cu de qualquer cura nalureza ao participanie, confomoe PrEVISIo o
arigo § do Capitulo |l da Resclugso 510

B) TALE- apreseniado como carla Conwie Com |inguagem acessived, informande o objetio, o procedimento,
04 risons & desconiorio & oS beneficios. Fol assegurado o sigio & o dineflo & recusa. Campos de assinatura

presenis.

Rocomandas e
- Informar 0 armazenamenio de 05 ancs dos dados, sahvaguardando a sua oonsla.

Conclustes cu Penddncias o Lista do Inadequagtes:
Na condip®o de se alender as recomendagies solickadas, somos, 5.M.J. favordveis & aprovagao do projeac.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislagao vigenie (Resolugio CNS 466/12), o COEP-LIFMG recomenda aos

Endsrsgee Av. Frmidenia Azioso Cerlon, 8817 ¢ I°. Acder ; Sals 3008 ; Campe Parpuks
Beire: LUridscs Sdmineirstrs CGEF ¥ 2700
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Pesquisadonss: comunicar ioda & qualquer alieragdo do projeto e 4o fermao de consentimento Wa emenda na
Plataforma Erasil, indcrmar imediatamente qualquer ovents adverso ooormdo duranse o desensolimento da
pesguisa [Wa documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificando relatdricos. pancials do
andamerto do mesmo & oxda 06 [seis] meses & ao ¥mine da pesguisa encaminhar a esbe Comild um
sumarnio dos resuliados 9o propeso (nelabines finall

Este parecor fol elaborado baseado nos documantos abalxo relacionados:

Tipo Dooumento Arguiv Foslagom Ao Situago
informagtes Basicas|FE_INFORMAGOES _BASIGAS DO P | 21102002 Aceho
4o Proiet SOJETO 2038080 o 1
TCLE | Tiermrees. de arann | 39 podeorner iolale pof 210AEE | Harra da Siva F.Pali ]
Agseramaeni J 12020 Clrenra
Jisificanva O
PN T e e T
Agseramaeni J 12:0E:94 Clrenra
Jisificanva O
| s dnia
TCLE | Tiermrees. de s Fesinodorantemalale . pd 210AEE | Harra da Siva F.Pali ]
Agseramaeni J 120845 Clrenra
Jisificanva O
AR
TCLE | Tiermrees. de aranodestudopiololake pdf 210AEE | Harra da Siva F.Pali ]
Agseramaeni J 12084 Clrenra
Jisificanva O
Al sdncia
TCLE | Tiermrees. de aranndestudopiolooaria o 210AEE | Harra da Siva F.Pali ]
Agseramaeni J 120835 Clrenra
Jisificanva O
KA
TCLE | Tiermrees. de rﬂ-:-:-u1|u|.zﬂ-=|-|:|-u.|:|d1 210AEE | Harra da Siva F.Pali ]
Agseramaeni J 1208 2= Clrenra
Jisificanva O
Alsdncia
Croes EEl_UFHG1H¢:EE"|DEDId‘H1.PﬂT 181002 | Harma da Siva F.Palil ]
! e

Fiolhia de Riosin folhaDeRosicas alatesdaansedadenfar] 1991052052 | Karma da Siva F.Pali ]
o ] e

o WHM|U=}|HII.M 1810 | Harima da Siva F.Pali ]
103857 Clrara

Curos SEI_UFMG__ CZZ7878__ Despacho_a] 1BH0Z0EZ |Harna da Siva Aceho
provacal FlanodsTrabals & Frosein 10301 Clrera

Endsrsgre Ay, Prmideria fclomn Cerlos, 8817 ¢ . Acder ; Sals 3008 ; Canpe Perpubs
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Ouafroes dePesouisa_Farina . pdl 1814 Farina da Siva - Palc] o)
10, | Cireica

Oaafroes FLANCDETRABAL HDEarnadaSihvaOly 181 00EE | Karima da Siva [ Palc] a]
i, pdl 103545 Cilraeira

Duiros arexd_exemplomarcadoresdencslenciall 18107022 |Harna da Siva ACER0
Ciantilpdl 1 LD

Cnafros araxoiens oo 181 Karina da Siva Acgho

1 -

TCLE J Termres o arind 1 R podeorier ook pdl 1AM AEZ | Karima da Siva BCEfo

Agssoramenia 10:3450 Ciraeira

Josificafiva de

WMH aren0 | 1NpoOerRer ooana.pdl TENO s ||Farr da Glva AoEho

Agssoramenia 10:34:35 Ciraeira

Josificafiva de

K e

TCLE | Temmces de i o S o mi narReRcke pof 1810AEZ | Marima da Siva [ Palc] a]

Agssoramenia 10:34-90 Ciraeira

Josificafiva de

g e

TCLE | Temmces de araxnoldisoriminsrtecara. pdf 1810AEZ | Marima da Siva [ Palc] a]

Asspramenia ) 10: 3380 | Olrvsira

Josificafiva de

A dncia

TCLE | Temmces de i e inonur s n e rraabc be pdl 1810AEZ | Marima da Siva [ Palc] a]

Assoramenia ) 103333 | Clrveira

Josificafiva de

L insid

TCLE | Temmces de ara o e inoturai nberracarta. podl 1810AEZ | Marima da Siva [ Palc] a]

Assoramenia ) 103335 | Clveira

Josificafiva de

A Ednoia

TCLE | Temmces de araxnodesiudopiloloioke  pdl 1810AEZ | Marima da Siva [ Palc] a]

Agssoramenia 10357 Ciraeira

Josificafiva de

L Ensldl

Propefo Defalhado ! |ProjelodePesquisadrsisdasdscomplsio.pd 18M0A0EE | Harina da Siva [ Palc] a]

Erochira = 10:3134 Ciraeira

| Imvestigador
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