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Bittencourt MN. Construcdo e validacdo da Escala de Identificacdo de Sintomas
Psicopatologicos em Escolares (EISPE) [Tese]. Sdo Paulo (SP): Escola de
Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2016.

RESUMO

Introducgéo: O aparecimento dos transtornos mentais em criangas pode interferir no seu
desenvolvimento psicolégico e afetar seus relacionamentos interpessoais e seu
desempenho escolar. Por isso, identificar precocemente criancas com risco de
desenvolver quadros de transtorno metal, permitird uma intervencdo também precoce,
minimizando o sofrimento da crianca e de sua familia. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo desenvolver e validar a Escala de Identificacdo de Sintomas Psicopatolégicos
em Escolares (EISPE). Método: Trata-se de uma escala do tipo Likert com 23
afirmativas relacionadas ao humor, padrées alimentares, uso/abuso de substancias
psicoativas, ansiedade, condutas sociais, e atencdo/atividade motora da crianca. Para a
validacéo do instrumento foram realizados trés procedimentos: Procedimentos teoricos -
composto pela validagdo de conteddo por meio da submissédo do questionario inicial de
29 itens, para a analise, por um painel de 7 juizes, cujas respostas foram analisadas
segundo a clareza e representatividade dos itens, bem como a alocagao dos itens em
fatores. A concordancia entre 0s juizes quanto as essas qualidades, foi avaliada pelo
calculo do IVC e do PABAK; em seguida, o questionario foi submetido a um teste piloto
e aplicado em uma amostra de 40 criancas de 6 a 12 anos matriculadas em uma escola
publica da cidade de S&o Paulo. Finalizada a validacdo de conteudo, iniciou-se 0s
procedimentos experimentais, em que a versdo prévia do instrumento construido foi
aplicada em uma amostra de 201 escolares com idade entre 6 a 12 anos. Os
procedimentos analiticos foram representados pela avaliacdo da validade de construto,
testada por meio do Modelo Rasch, e pela confiabilidade da escala, pelo alpha de
Cronbach. Resultados: Ao final dos procedimentos tedricos, 6 itens foram excluidos. O
valor do PABAK para a clareza foi 0,4, e para a representatividade dos itens 0,65; na
andlise do IVC, 5 itens foram excluidos e, apos o teste piloto, 1 item foi excluido,
chegando a uma verséo preliminar da EISPE de 23 itens, avaliando seis aspectos. Nos
procedimentos analiticos, o Modelo Rasch apresentou a EISPE como uma escala
unidimensional, com itens que se ajustaram bem ao modelo, com excecdo de quatro
itens que apresentaram valores de correlacdo item-total abaixo de 0,2; e outros dois
itens que apresentaram funcionamento diferencial, conforme o sexo das criangas, a
confiabilidade dos itens foi de 0,97, e das pessoas de 0,60; o alpha de Cronbach
apresentou um valor de 0,67. Conclusdo: A versado preliminar da Escala de
Identificacdo dos Sintomas Psicopatolégicos em Escolares (EISPE) apresentou
qualidades psicométricas satisfatorias, o que sugere que a mesma € confiavel para
identificar sintomas psicopatolégicos relacionados a ansiedade, humor, condutas
sociais, atencdo/atividade motora, padrbes alimentares, e uso/abuso de substancias
psicoativas em criangas com idades entre 6 e 12 anos. A utilizagcdo da EISPE em outras
populacdes oriundas de outros contextos, e mais heterogéneas, é desejada no sentido
de contribuir com evidéncias para maior robustez psicométrica do instrumento.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica; Estresse Psicoldgico; Crianca; Questionario.






Bittencourt MN. Development and validation of Identification Scale for
Psychopathological symptoms in Scholars (EISPE) [thesis]. S&o Paulo (SP): School of
Nursing, University of S&o Paulo; 2016.; 2016.

ABSTRACT

Introduction: The appearance of mental diseases in children may interfere on their
psychological development and affect their interpersonal relationships, as well as their
academic performance. For this reason, identifying early the children with a risk to
develop mental diseases’ cases will permit an intervention, also early, capable to
minimize the child and his family suffering. Purpose: This study had as its purpose the
development and validation of the Identification Scale for Psychopathological symptoms in
Scholars (EISPE). Method: It is a scale type Likert with 23 affirmations related the child’s
humor, eating patterns, use/abuse of psychoactive substances, anxiety, social conducts,
and attention/ activity engine. For the validation’s instrument, three procedures were
completed: Theoretical Procedures — composed by validation of content through the
submission of an initial questioning with 29 items, for analysis, by a panel of 7 judges,
which responses were analyzed based on items’ clarity and representation, as well as on
the allocation of the items in factors. The agreement between the judges about such
qualities was evaluated by the IVC and PABAK calculation; afterwards, the questioning
was submitted to a pilot testing and applied in a sample of 40 children between 6 and 12
years old, enrolled in public schools of Sao Paulo city. Concluded the content validation,
the experimental procedures were initiated, when a previous version of the constructed
instrument was applied in a sample of 201 students aging between 6 and 12 years. The
analytical procedures were represented by the evaluation of the construct’s validity,
tested through the Rasch Model, and also by the scale’s trust, by Cronbach
alpha. Results: By the end of the theorical procedures, 6 items were excluded. The
PABAK value for clarity was 0,4, and 0,65 for the items representation; in the IVC
analysis, 5 items were excluded and, after this pilot, 1 item was excluded, reaching a
EISPE preliminary version of 23 items, evaluating six aspects. In the analytical
procedures, the Rasch Model presented a EISPE with an unidimensional scale, with
items well adjusted to the model, exception made to 4 items which presented point-
measure (point-biserial) correlation value below 0,2; and other two items which
presented a different functioning, according to the children’s sex, the items’ reliability was
0,97, and of people it was 0,60; the Cronbach alpha presented an value of
0,67. Conclusion: The preliminary version of the Identification Scale for
Psychopathological symptoms in Scholars (EISPE) presented satisfying psychometric
quality related to anxiety, humor, social conducts, attention/ motor activitiy, alimentation
patters, and use/abuse of psychoactive substances in children with age between 6 to 12
years. The use of EISPE in other population from other context, and more heterogenic, is
desired so as to contribute with evidences for a better psychometric solidity of the
instrument.

Keywords: Psychiatric Nursing; Psychological Stress; Child; Questionnaires.
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1 INTRODUCAO

Quando bem-sucedidas em seu processo de desenvolvimento, as criangas e
adolescentes se tornam adultos saudaveis, e competentes para a resposta
satisfatoria as demandas de seu ambiente emocional, social, familiar e profissional.
Porém, quando ha variacbes em seu processo de desenvolvimento saudavel, seja
devido a respostas adaptativas, a transtornos transitérios, ou a desvios nho
desenvolvimento esperado, podem levar a quadros clinicos diversos, precursores de
problemas para saude mental da crianca e posterior adulto (Drotar, 2002;
Underwood e Falwell, 2002)

Dessa forma, quando h& a vivéncia infantil de problemas de satude mental,
por meio de sintomas psicopatolégicos como: medos, ansiedades, tristezas, baixa-
estima, isolamento, auto-agressividade (quando internalizados), hetero
agressividade e quebra de regras (quando externalizados) - pode levar a uma
interferéncia direta ou indireta no comportamento e no desenvolvimento psicologico
da crianca, afetando, assim, seus relacionamentos interpessoais, e seu desempenho
escolar (Lyra, 2009; Camara, 2011).

Segundo Winnicott (1993), quando ha a percepcdo de que algo esta
acontecendo no comportamento da crianga, ou no que se € esperado em
determinada idade, fornece a condicdo de diagnosticar as patologias o mais breve
possivel, com o objetivo de evitar a cronificacdo ou a maximizacdo de efeitos
deletérios. Por isso, a identificacdo precoce de criancas com risco de desenvolver
um quadro de transtorno mental é importante por permitir uma intervencao também
precoce, minimizar o sofrimento da familia e tornar os profissionais de saude e da
educacgdo mais vigilantes para os possiveis sinais de risco (Camara, 2011).

Esses fatos falam da necessidade de um instrumento para a identificagao de
criangcas que possam estar apresentando sinais psicopatolégicos, uma vez que
possibilitara, ndo s6, uma deteccdo apurada e precoce desses sinais, permitindo o
encaminhamento para atendimento de suas necessidades, quando necessario;
como também, servird como uma forma de identificar situacdes que possam levar a
quadros psiquicos mais graves ou a cronicidade do seu quadro e os danos
provenientes de sua complexidade, evitando, assim, altera¢cdes no desenvolvimento

bio-psico-socio-cultural da crianga.
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Vale ressaltar que os instrumentos utilizados no Brasil com propdsito de
identificar os sinais psicopatologicos na populacdo infantil, sdo instrumentos
direcionados a uma faixa etaria extensa de sujeitos — 4 a 18 anos — incluindo, assim,
criancas em diferentes fases do desenvolvimento, o que pode causar um Viés, pois,
conforme Assumpcéo (2012), a psiquiatria infantil tem uma interface com diversas
areas, dentre elas, a Psicologia do Desenvolvimento, o que aponta para o fato de
gue a crianca ndo € um ser passivel de generalizacdes. A crianca € um ser com
caracteristicas peculiares, o que faz com que a expressao de sua doenca, por meio
dos sintomas psicopatolégicos, tenha também caracteristicas peculiares, sendo que
algumas dessas caracteristicas/sintomas sejam encontradas somente durante
determinados periodos do desenvolvimento (Assumpcéo, 2012).

Por fim, os instrumentos existentes, originalmente produzidos em outros
paises, e posteriormente validados para uso na cultura brasileira, sdo, em sua
maioria extensos, o que corrobora com a importancia da criacdo e validacdo de um
novo instrumento de triagem sucinto e de facil aplicacdo e interpretacdo, e que

identifique, junto as préprias criancas escolares, 0s sintomas psicopatologicos.



O CONTEXTO DO TRANSTORNO
MENTAL NA INFANCIA







O contexto do transtorno mental na infdncia 25

2 O CONTEXTO DO TRANSTORNO MENTAL NA INFANCIA
2.1 A EVOLUCAO DA ASSISTENCIA A POPULACAO INFANTO-JUVENIL

Observa-se que, por muitos anos, a fase da infancia nao era vista pelo Estado
e pelas familias como uma etapa do ciclo vital, que possui necessidades singulares
(Ariés,2011). Dessa forma, as criancas eram tratadas sem se levar em consideracao
as questodes relacionadas ao seu desenvolvimento e crescimento, sendo colocadas
em uma posicao de infante, sem voz, sendo vistas como objetos domésticos (Araujo,
et al, 2014). Porém, ao decorrer dos anos, a crianga passou a ser vista como um ser
social, que devido as suas particularidades, exigia transformacfes profundas na
sociedade (Aradijo, et al, 2014).

No século XlI, a crian¢ga era vista no mundo todo como um adulto em
miniatura, que ndo possuia particularidades e caracteristicas especificas (Araujo, et
al, 2014). No Brasil, durante a monarquia, tal realidade era constatada pela alta
mortalidade infantil, que chegava a 70% da populagéo infantil, e pela forma cruel
com que as familias tratavam as criancas, através de castigos fisicos, abandono nas
casas de caridade, e as precarias condi¢cfes sanitarias e sociais que acentuavam o
adoecimento infantil (Marcilio, 1998; Ribeiro, 2006; Araujo, et al, 2014; Ariés, 2011).

No século XVIlI a crianga comecou a ocupar seu espaco ha sociedade,
passando a receber carinho e amor por parte das familias. A sociedade passou a
perceber a crianca como o centro para as familias, e um sujeito que apresentava
mudancas fisicas e mentais que necessitava de cuidados (Araujo, et al, 2014; Ariés,
2011). No entanto, o abandono permaneceu como uma pratica aceita pela
sociedade, sendo motivada, no século XVIII, pela extrema pobreza, adoecimento ou
morte dos pais, e a escraviddo; e no século XIX, pelas concepcdes higienistas de
proteger as criangas de suas proprias familias (Araudjo, et al, 2014; Ribeiro, 2006).

Foi a partir do século XX, nas primeiras décadas da Republica, que as
autoridades publicas e privadas passaram a se preocupar com o adoecimento
infantil, sendo alvo dos investimentos publicos, pela primeira vez, pela esperanca de
gue ela representaria o alcance do projeto civilizatorio brasileiro, caso respondesse
aos investimentos que lhe eram dirigidos (Aradjo, et al, 2014, Couto, 2012).

No que tange as questdes relacionadas ao sofrimento psiquico, nesse

momento historico, essas ficaram encobertas por uma agenda construida para
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formar cidadados socialmente adequados e economicamente produtivos (Couto,
2012).

Para Rizzini (1997), no auge da Republica, a importancia da infancia, que
transformou parte dela em problema de Estado, foi ter sido avaliada como um
patrimdnio valioso da nagao, a chave para o futuro, um ser em formacao. A infancia
pobre foi o simbolo dos problemas que poderiam comprometer o projeto de
desenvolvimento da nacdo. Nesse contexto, a crianca em perigo, filha da pobreza
material ou afetivamente abandonada; e a crianca perigosa, cruel e potencialmente
delinquente, resultado da pobreza moral, constituiram o ponto de mira das
estratégias assistenciais e a prioridade das pautas governamentais, sendo
identificadas como um problema social gravissimo (Brasil, 2014; Rizzini, 1997), a
requerer respostas urgentes e eficazes do poder publico. As a¢cBes assistenciais e
as instituicbes organizadas que objetivavam fazer frente ao problema, visavam
basicamente a prevencao (vigiar a crianca), educacdo (moldar a crianca),
recuperacao (reabilitar a crianca viciosa) e repressao (conter a crianca delinquente),
traduzidas como as principais diretrizes do governo direcionadas as criancas (Brasil,
2014; Rizzini, 1997).

Em 1927, pelo lado da justica, o Cédigo de Menores, conhecido como Cdédigo
Melo Mattos, deu o amparo legal necessario a construcado da categoria social do
‘menor’ e a montagem de modalidades institucionais especificas para ‘recupera-lo’.
A condicdo ‘de menor foi dada a diversas criancas e adolescentes, que foram
retirados da tutela familiar, colocados sob a tutela do Estado e inseridos em
instituicbes de recolhimento e internacdo (internatos, asilos, educandarios,
reformatérios) (Couto, 2012; Brasil, 2014).

Pelo lado da medicina, o aporte especifico veio do movimento higienista,
especificamente da higiene mental, vertente que se baseava na idéia de prevencao
e no método educativo, como meios eficazes para formar sujeitos saudaveis e
diminuir a incidéncia de casos de delinquéncia e insanidade, considerados, em
grande parte, como consequéncias do abandono ou do mau cuidado familiar (Costa,
1983). Apesar de uma atuagdo mais diretamente voltada para as familias,
comunidades e escolas, a medicina higienista acabou por validar propostas de
intervencdo baseadas no isolamento e na institucionalizagéo (Couto, 2012).

Com relacdo a saude da criancga, até a década de 80, o sistema de saude no

Brasil manteve a saude da crianca interligada a saude materna pela Politica de
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Atencdo a Saude Materno-Infantil (Aradjo, et al, 2014); porém, em 1984, o Brasil
implantou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Criangca (PAISC) como
uma forma de enfrentar as condi¢cdes adversas de saude da populacéo infantil, em
especial, aguelas relacionadas a sua sobrevivéncia.

Esse programa teve como objetivo promover a saude integral dessa
populacdo, dando prioridade as criangas pertencentes a grupos de risco, buscando
aumentar a cobertura dos servicos de saude. Tinha como suas acdes, 0
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; controle das doencas
diarreicas e das Infeccbes Respiratdrias Agudas (IRAS); o incentivo ao aleitamento
materno; e a imunizacao (Frias et al, 2008).

Dessa forma, na década de 80 comecaram a aparecer propostas de
atendimento a infancia e juventude como um direito de cidadaos, priorizando acdes
voltadas para o resgate da cidadania, ja que alegavam que esta tinha sido
confiscada as criancas e adolescentes, bem como a populagdo carente em geral,
nas décadas anteriores (Vogel, 1995).

Nocdes como as de cidadania da crianca e do jovem; direito a vida, saude,
educacdo, liberdade, respeito e dignidade; direito a convivéncia familiar e
comunitéria; posicdo de igualdade diante do Estado e dever deste para com a
protecao integral de todas, comecaram a ser tema de debates (Couto, 2012).

Com a instituicdo da democracia no Brasil, a necessidade de mudanca
estrutural nos principios e acfes da assisténcia a crianca, a favor da inscricdo de
uma nova politica de bem-estar, ecoou nacionalmente. Foi por meio do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), promulgado pela Lei 8069, de 13/07/1990 (Brasil,
2010), tanto em sua forma de producdo como em seu conteudo, que ocorreu a
verdadeira ruptura com a tradicao anterior (Mendes, 1998).

O ECA conferiu garantia legal a diversos direitos para todas as criancas e
jovens brasileiros, sem distincdo. Adotou o marco juridico da doutrina da protecao
integral, em substituicdo a da situagdo irregular e designou ao Estado a funcéo de
protecédo, no lugar da tutela. Com o ECA houve legitimidade e institucionalidade para
inscricdo social e politica da crianca e do adolescente como sujeitos de direitos
(Couto, 2012).
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2.2 ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL DIRECIONADA A POPULACAO
INFANTO-JUVENIL

Apesar da constatacdo de que o aparecimento de sintomas psicopatolégicos
€ algo que deve ser acompanhado durante toda a infancia e a adolescéncia pelos
profissionais de saude, pois, muitas vezes, pode levar a falhas no desenvolvimento
do sujeito, levando ao desenvolvimento de um transtorno mental grave e persistente,
a populagdo de criancas com necessidade de atendimento em saude mental ainda
tem sido bastante negligenciada quando falamos em politicas publicas de atencgéo e
cuidado a essa clientela (Hacker e Drainoni, 2001; Couto, Duarte e Delgado, 2008).

Isso é constatado através da literatura que aponta que, ndo s6 no Brasil, mas
em diversos outros paises, existe uma defasagem entre a necessidade de atencao
em saude mental para criancas e adolescentes e a oferta de uma rede de servicos
capaz de responder por ela (Belfer e Saxena, 2006; Patel et al., 2007; Brasil, 2011).

Esse vazio historico na cobertura da atencdo publica ao grupo infanto-juvenil
em saude mental dirigida, tem sido preenchido ao longo dos anos por instituicdes,
na sua maioria de natureza privada ou filantrépica, tornando-se, em algumas
localidades, as uUnicas opcdes de cuidado disponivel as criancas, jovens e seus
familiares (Hoffmann, Santos, Mota, 2008).

De acordo com Ribeiro (2006), a Saude Mental Infantil no Brasil, enquanto um
campo de cuidados, intervencao, e estudos sobre a crianga, esteve desestruturado e
nada sistematizado até o século XIX, pois foi quando as primeiras teses em
psicologia e em psiquiatria comecaram a surgir, periodo também em que o primeiro
hospital psiquiatrico brasileiro foi criado — Hospicio D. Pedro I, em 1852, sendo
seguido por varios outros ao longo do territério brasileiro.

Em meados do século XIX, aquelas criancas que eram consideradas insanas,
muitas vezes provenientes das classes sociais desfavorecidas, compartilhavam do
mesmo espaco em que os adultos ocupavam nos manicomios, ja que nao haviam
estudos que fossem especificos as doencas mentais infantis, nem ao menos uma
classificagao que fosse capaz de diferenciar as formas em que as doengas mentais
se manifestavam no adulto e na crianga (Ribeiro, 2006).

Conforme Arruda (1995), Januzzi (1992) e Ribeiro (1999), Uchba (1981), o

primeiro trabalho de que se tem relato em psiquiatria infantil, a monografia de Carlos
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Eiras de 1900, direcionou-se para a deficiéncia mental, e era intitulada “Tratamento
dos Idiotas”. Nessa mesma década, em 1903, é inaugurado um pavilhdo destinado
as criangas com transtornos mentais que era anexo ao Hospital Psiquiatrico da Praia
Vermelha; o que foi um grande avanco na assisténcia em saude mental na infancia,
pois, até entdo, essas criancas compartihavam o mesmo espaco dos adultos
(Arruda,1995; Januzzi, 1992; Ribeiro, 1999; Uch6a,1981).

Quase 20 anos depois, em 1921, Franco da Rocha inaugura em S&o Paulo, o
primeiro pavilhdo infantil no Hospital do Juqueri; e em 1929, em Minas Gerais, a
psicologa Helena Antipoff implanta o Laboratorio de Psicologia da Escola de
Aperfeicoamento Pedagdgico, local onde iniciou pesquisas relacionadas a testes de
inteligéncia e desenvolvimento mental de criancas, criando mais tarde a Sociedade
Pestalozzi e o Instituto Pestalozzi, que eram direcionados para os cuidados de
criangas deficientes mentais (Arruda,1995; Januzzi, 1992; Ribeiro, 1999;
Ucho6a,1981).

Em Pernambuco, Ulysses Pernambucano foi o pioneiro, na regido, a propor o
atendimento dos doentes mentais, criando servicos que eram inéditos até entao,
sendo responsavel por diversas reformas assistenciais, inclusive na infancia. Em
1925, criou o Instituto de Psicologia, onde eram feitas pesquisas sobre testes de
inteligéncia, o grafismo e o Roscharch. Em 1929 criou uma equipe multiprofissional
para atuar com as criancas do Instituto (Arruda,1995; Januzzi, 1992; Ribeiro, 1999;
Uch6a,1981).

Ja na década de 40, Stanislau Krynski, que era primeiramente vinculado ao
hospital do Juqueri, considerado uma figura importante da Psiquiatria Infantil
brasileira, se vincula ao departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, e em 1955, inicia um servico de Higiene Mental que foi
caracterizando “a entrada da Psiquiatria Infantii Moderna no Brasil” (Assumpcéo,
2012b)

Em 1953, o Instituto de Psicologia da Universidade do Brasil cria a “Clinica e
Orientagcdo da Infancia” para acompanhamento de casos com indicagdo de
orientacdo psicopedagodgica com avaliacdo neuropsiquiatricas e psicométricas, de
orientacdo multiprofissional (Assumpgéo, 1995).

Em 1962 cria-se em Porto Alegre a Unidade de Psiquiatria Infantil no Hospital
Sao Pedro, sendo a primeira clinica particular no Brasil (Assumpc¢ao, 2012b).
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A criacdo de locais para a assisténcia a saude mental infantil em hospitais
psiquidtricos foram aumentando, o que seguia, apesar de menos acelerado, a
expansdo dos hospitais psiquiatricos nas décadas de 40 e 50 (Paulin e Turato,
2004). No entanto, ja na década de 1950, esses hospitais psiquiatricos, muitos com
caracteristicas de hospitais colbnias, viviam em total abandono, e com excesso de
pacientes internados (Paulin e Turato, 2004).

A década de 1970 foi caracterizada, no Brasil, pela crescente influéncia de
propostas que se mostravam efetivas na Europa e principalmente nos Estados
Unidos, por meio da psiquiatria comunitéria, que tinha como meta a reducdo da
doenca mental na comunidade, enfatizando-se a promog¢ao de um novo objeto de
acao: a saude mental (Paulin e Turato, 2004).

Dessa forma, a influéncia da psiquiatria comunitaria, a crise da Divisdo
Nacional de Saude Mental — Dinsam —, ocorrida em 1978, na cidade do Rio de
Janeiro, aliada as diversas denuncias de maus-tratos dentro dos hospitais
psiquiatricos, foram acontecimentos importantes para o surgimento da Reforma
Psiquiatrica no Brasil (Amarante, 1995) com a criagdo do Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental — MTSM.

Ainda que o foco das discussdes, até os anos 2000, fosse a assisténcia de
saude mental direcionada aos adultos, as décadas de 1980 e 1990 constituiram-se
em marcos significativos nas discussdes pela reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica no pais, momento em que ocorreu a 8% Conferéncia Nacional de Saude
(1986), a 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987), a 22 Conferéncia
Nacional de Saude Mental (1992) (Hirdes, 2009), culminando com a promulgacéo da
Lei 10.216, no ano de 2001, e realizada a Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental
(CNSM).

Tais acontecimentos inauguraram um novo tempo para a saude mental
brasileira e, consequentemente, para a Saude Mental de Criancas e Adolescentes
(SMCA) (Couto, 2012), que comecou a ser discutida na Il CNSM.

No contexto de reformulacdo da agenda publica da saiude mental, através da
[l CNSM, impulsionada pelo entusiasmo do movimento da Reforma Psiquiatrica com
a aprovacado da Lei e tendo como base os principios do ECA, foram propostas
diretrizes para dar inicio ao processo de constru¢do da politica brasileira de SMCA e
da rede de atencao (Couto, 2012).
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Relacionado aos fundamentos da politica e da montagem de rede, a [l CNSM
deliberou que:

a) A SMCA deveria ser orientada pelos principios do ECA, da Lei 10.216 e

dos marcos éticos da atencéo psicossocial;

b) A crianga e o adolescente deveriam ser considerados como sujeitos

psiquicos e de direitos, capazes de formular suas proprias demandas, tendo

na familia como sua principal referéncia de acolhimento;

c) A politica de SMCA deveria integrar a politica geral de saude mental, ter

carater intersetorial, e construir uma rede de cuidado, de base territorial,

adequada as peculiaridades das criancas e adolescentes, e conforme a

realidade sociocultural de cada municipio;

d) A logica do Centro de Atencédo Psicossocial - CAPS (naquele momento,

regulamentado apenas para atendimento de adultos) deveria ser estendida ao

cuidado de criancgas e adolescentes com problemas mentais;

e) A intersetorialidade deveria ser a marca distintiva e estruturante da rede de

cuidados em SMCA, a qual ficariam articulados os CAPS e todos os demais

dispositivos a serem criados;

f) As acdes de cuidado deveriam se precaver contra a medicalizagéo,

institucionalizacdo, reducdo de problemas advindos da precariedade social

aqueles definidos como de salde mental, e contra a simples finalidade de

ajustamento de conduta no trato com a crianca e adolescente (Couto, 2012).

Foi a partir de 2002 que foram implantados os Centros de Atencao
Psicossocial Infanto-Juvenis (CAPSI) no Brasil (Brasil, 2004) caracterizados como
servicos publicos especificos para criangas, adolescentes e jovens. Os CAPSi foram
propostos com a funcdo de prover a atencdo comunitaria em saude mental de forma
integral, além de organizar a rede de cuidado existente no seu territorio de
abrangéncia, tornando-se, portanto, elementos estratégicos nesta proposta de
reversdao do modelo hospitalocéntrico (Hoffmann, Santos, Mota, 2008). Os CAPSI
foram planejados para atender prioritariamente as demandas de criancas com
diagnéstico de transtornos psiquiatricos severos e persistentes, usando de
alternativas de tratamento apoiadas em uma proposta terapéutica individualizada,
articulada com diferentes servigos extra-hospitalares como ambulatérios (Hoffmann,
Santos, Mota, 2008).
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Ja em 2011, prevendo a criacdo, a ampliacdo e a articulacdo de pontos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do
SUS, cria-se a Rede de Atencdo Psicossocial instituida pela Portaria MS/GM n°
3.088, de 23/12/2011, (Brasil, 2011b) tendo como objetivos gerais: ampliar o0 acesso
a atencdo psicossocial da populacdo; promover a vinculacdo das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas e de suas familias aos pontos de atencédo; e garantir a articulacéo e a
integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territorio, por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencéo as urgéncias.

A RAPS encontra-se organizada nos seguintes componentes (Tabela 1):

Tabelal-  Organizacdo da Rede de Atenc¢do Psicossocial. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016

Atencédo Basica em Saude

* Unidade basica de saude;

* Nucleo de apoio a saude da familia;

* Consultdrio na rua;

+ Centros de convivéncia e cultura.
Atencéo Psicossocial

Estratégica

* Centros de atengéo psicossocial (nas suas
diferentes modalidades).

Atencéo de Urgéncia e

Emergéncia

* Samu 192;

» Sala de estabilizacao;

* UPA 24 horas e portas hospitalares

de atencdo a urgéncia/pronto socorro,
unidades bésicas de saude.

Atencéo Residencial de

Carater Transitorio

» Unidade de acolhimento;

* Servico de atencdo em regime residencial.
Atencao Hospitalar « Enfermaria
especializada em hospital geral;

* Leitos de SM no hospital geral.
Estratégias de

Desinstitucionalizacao

* Servigos residenciais terapéuticos;

» Programa “De Volta para Casa’.
Estratégias de Reabilitacao

Psicossocial

* Iniciativas de geragéo de trabalho e renda;
* Empreendimentos solidarios e cooperativa
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Seguindo a criacdo da RAPS, e visando o estabelecimento de uma linguagem
e um entendimento que seja parecido entre os profissionais e que possam promover
0 avanco do acesso e da qualificacdo das acdes que sao direcionadas as criancas e
adolescentes nos cenarios juridicos e de atencdo a saude, com énfase na atencao
psicossocial (Brasil, 2014), o Ministério da Saude lanca, em 2014, o documento
intitulado “Atenc¢do Psicossocial a criangas e adolescentes no SUS: Tecendo redes
para garantir direitos” (Brasil, 2014).

Esse documento, além de fazer um resgate histérico das questdes
relacionadas aos direitos humanos e atencdo psicossocial de criangcas e
adolescentes no Brasil, também aponta os temas principais e desafiantes para que
se desenvolvam acfes que sejam efetivas na promocdo, protecdo e defesa de
direitos dessa populacéo, com um olhar especial a RAPS.

Porém, apesar da implantacdo da RAPS e das dire¢cBes dadas pelo Ministério
da Saude em como atuar junto a populagéo infantil com transtornos mentais nessa
rede, ndo ha estudos que avaliem o funcionamento da RAPS direcionada ao pubico
infanto-juvenil, além de se observar um despreparo das equipes dos servicos
presentes na rede frente a adequada detecc¢éo e direcionamento dessa criancga.

Além disso, apesar dos CAPSi serem os principais dispositivos de atencdo a
criancas e adolescentes em sofrimento psiquico na rede de atencdo psicossocial,
caracterizados como local estratégico para a atencdo a essa populacdo, o
percentual de CAPSi em relacdo ao total dos CAPS (todas as tipologias) em
funcionamento no pais tem se mantido sem altera¢des ao longo dos anos, média de
8% (Brasil, 2011; Couto, Duarte,Delgado,2008) e ainda ndo estédo presentes no pais
em numero adequado (Brasil, 2011).

Apesar de terem se expandido mais de 70% em relacdo a 2002 (passando de
75 para 128), o total de CAPSIi ndo € capaz de atender a populacao infanto-juvenil
brasileira de forma efetiva, pois, ja que o Brasil tem em torno de 200.000.000 de
pessoas, e deve haver 1 CAPSi para cada 100.000 habitantes, seriam necessarios,
aproximadamente, 2000 deles distribuidos em todo o territdrio nacional. Dessa
forma, considerando que o ultimo levantamento nacional apontou que o Brasil possui
201 CAPSi (Brasil, 2015), isso significa que esse total representa apenas 10% do

gue deveria realmente compor a rede.
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Frente a essas constatacdes, observa-se que apesar da implantacdo de uma
nova rede de atencdo a criancas e adolescentes, e uma relativa expansao dessa
rede, ela ainda se encontra defasada, e as politicas publicas pouco tém atentado
para a crescente necessidade de atendimento dessa populacdo, o que pode
demonstrar a pouca importancia dada a populacdo infanto-juvenil no pais, o que &
algo constatado na histéria da assisténcia direcionada a essa populagdo ao longo
dos séculos.

Tal fato € preocupante, pois existem evidéncias de que o déficit de servigos
para o atendimento em saude mental direcionados a criangas e adolescentes, faz
com que essa populagcédo busque atendimento em dispositivos de saude ainda pouco
preparados para ser porta de entrada a essa populacdo, como 0s servicos de pronto
atendimento (Horowitzn, Kassam-Adams, Bergstein, 2001; Toledo, 2004; Baren et
al., 2008; Williams, Mona, Grupp-Phelan, 2011; Gilbert, 2012). Além disso, é
possivel que muitas dessas criancas permanecam sem a devida identificacdo, e

permanecam sem tratamento.

2.3 EPIDEMIOLOGIA DO SOFRIMENTO PSIQUICO NA INFANCIA

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) aponta que, dentre a populacdo
mundial, as criancas representam 10% do seu total, e os adolescentes 14,2% (ONU,
2007). Sendo que altas taxas de transtornos mentais sdo encontradas nessas
populacdes (Thiengo, Cavalcante e Livisi, 2014).

Uma revisdo da literatura nacional e internacional realizada por Thiengo,
Cavalcante e Livisi (2014) de 2000 a 2013, com o objetivo de identificar os
transtornos mais prevalentes na infancia e adolescéncia, apontou que, dentre esses
transtornos, estavam: a depresséao (prevaléncias entre 0,6% e 30%), os transtornos
de ansiedade (prevaléncias entre 3,3% e 32,3%), o transtorno de déficit de atencéo
e hiperatividade (prevaléncias entre 0,9% e 19%), o transtorno por uso de
substancias (prevaléncias entre 1,7% e 32,1%), e o transtorno de conduta
(prevaléncias entre 1,8% e 29,2%).

Nos Estados Unidos da América, Canino et al (2004) e Roberts et al (2007)
apontam que aproximadamente uma em cada trés ou quatro criancas sao afligidas
por transtornos mentais, outros estudos consideram uma em cada dez criancas

(Brauner e Stephens, 2006; Costello, Egger e Angold, 2005; Merikangas et al,
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2010a); porém, poucas dessas criancas recebem tratamento em salude mental
(Merikangas et al, 2010b). Em relacdo aos diagndsticos mais comuns, estudos
realizados nesse mesmo pais apontaram que 0os mais comuns foram ansiedade,
depressao, transtorno opositivo-desafiador e os transtornos relacionados ao alcool e
outras drogas (Nock et al, 2013; Merikangas et al, 2010b; Zinzon et al, 2008).

Quando se fala nos servigcos de saude, no Canada, uma clinica de urgéncias
psiquiatricas destinada a criangcas com transtornos mentais demonstrou que a
maioria dos pacientes eram meninos (63%), e que a média de idade dos pacientes
atendidos foi de 12,2 anos. Em relacdo aos diagnosticos, houve um predominio do
transtorno de conduta (29%), seguido pelo transtorno de humor (17%) e transtorno
de ansiedade (17%) (Lee e Korczak, 2010)

Na Europa, a prevaléncia de criangas com transtornos mentais varia de 8,8%
na Inglaterra (Ford, Goodman, Meltzer, 2003) e 8,2% na Italia (Frigerio et al., 2006).
Estudo espanhol realizado por Crespo et al. (2006) em uma unidade de urgéncia
pediatrica demonstrou que 0,21% do total das urgéncias estavam relacionadas a
sintomas psicopatologicos. Na Franca, pesquisa realizada em um departamento de
psiquiatria infanto-juvenil de um hospital demonstrou que em oito anos, houve um
aumento de 201% de internagbes de criangas com transtornos mentais (Richard et
al.,2010). Em ambos os estudos, dentre as principais causas de admissdo das
criancas e adolescentes encontraram-se a violéncia e hetero-agressividade, ideacdo
e tentativa de suicidio, e depresséo (Crespo et al., 2006; Richard et al.,2010). Estudo
de Lehaman (2013) realizado na Noruega apontou o TDAH como o mais prevalente,
seguido pelo transtorno de ansiedade.

Em relacdo & América Latina e Caribe, em 2003, foram identificados apenas
10 estudos epidemioldgicos que utilizaram estratégias de avaliacdo padronizadas
(Couto, Duarte, Delgado, 2008), esses estudos apontaram que entre 15 e 21% de
criancas e adolescentes possuem algum transtorno mental (Duarte et al.,2003).

Estudo realizado no Peru relata que, apesar da escassez de dados que
apontem a prevaléncia de criangas e adolescentes com transtorno mental no pais,
dados de hospitais gerais demonstram que de 15 a 50% das urgéncias em pediatria
geral tem um componente psiquico (Toledo, 2004).
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No Chile, estudos realizados por Vicente et al (2010,2012), com 254 e 1558
criancas e adolescentes, respectivamente, apontaram que 0S transtornos mais
comuns foram os transtornos ansiosos, seguidos por TDHA.

No Brasil, o primeiro estudo realizado para avaliar a prevaléncia de
transtornos mentais na populagéo infantil foi feito em Salvador, e apontou uma
prevaléncia de 23,5% (Almeida-Filho, 1982). Desde entdo, diversos estudos foram
realizados com o objetivo de levantar essa prevaléncia e identificar os diagnosticos
psiquiatricos mais presentes nas criancas e adolescentes brasileiros.

Estudo realizado no interior de Sado Paulo demonstrou uma prevaléncia de
12,7% (Fleitlich-Bilyk, Goodman, 2004) de escolares de 7 a 14 anos com transtorno
mental, semelhante a outro estudo realizado no estado da Bahia que apontou uma
prevaléncia que variou de 7 a 12,7% (Goodman et al., 2005). Outro estudo realizado
no interior de Sao Paulo, com criancas de 6 a 11 anos, apontou uma frequéncia de
7,14% de criancas com hipoétese diagndstica de transtornos emocionais, e 9, 82%
com transtornos de conduta (Cury, Golfeto, 2003).

Pesquisa epidemioldgica realizada entre 1997 e 2001, no interior do Rio
Grande do Sul, com criancas de zero a 12 anos, demonstrou maior incidéncia de
transtornos mentais entre os meninos. Os diagndsticos psiquiatricos mais frequentes
foram os transtornos mistos de conduta e emocbes (Tarasconi, Miranda,
Scortegagna, 2008).

Outra investigacdo, com o objetivo de identificar o perfil epidemiolégico da
clientela atendida em CAPSi de sete estados do Brasil, apontou que 49,3% das
criangas e adolescentes em atendimento nos CAPSi estavam sendo tratadas em
regime néo intensivo, e que a maior parte deles estavam nesses servigcos devido a
transtornos emocionais e do comportamento (44,5%) (Hoffmann, Santos, Mota,
2008).

Em 2008, a Associacao Brasileira de Psiquiatria, em parceria com o Instituto
Brasileiro de Opinido Pudblica (IBOPE), estimou que 5 milhdes das criancas e
adolescentes entre 6 e 17 anos possuem um transtorno mental. A prevaléncia de
sintomatologia foi de 12,6%. Dentre os sintomas, 0os mais frequentes estavam
relacionados a hiperatividade ou desatencédo (8,7%), seguidos por dislexia e
discalculia (7,8%), irritabilidade e comportamentos desafiadores (6,7%), dificuldades
cognitivas (6,4%), sinais de depresséo (4,0%), e ansiedade (5,9%), fobias sociais



O contexto do transtorno mental na infdncia 37

(4,25%), transtornos de conduta (3,4%) e problemas com alcool e drogas (2,8%)
(Maeda, 2009).

Por fim, em Pelotas, cidade do interior do Rio Grande do Sul, um estudo de
coorte com 4452 pré-adolescentes com idades entre 11 e 12 anos apontou que
10,8% possuiam transtorno mental, apresentando pelo menos um transtorno
psiquiatrico conforme o DSM-1V e o CID-10. Os diagnosticos mais prevalentes foram
0s transtornos de conduta e transtornos de ansiedade (Anselmi et al., 2010). No
Projeto Atencéo Brasil, desenvolvido por Arruda et al (2010), a estimativa de que
12,7% criancas e adolescentes brasileiros possui alto risco de ter um transtorno

mental foi semelhante ao apresentado no estudo desenvolvido em Pelotas.

2.4 INSTRUMENTOS PARA IDENTIFICACAO DE CRIANCAS COM SINAIS
E SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS

Considerando, com bases nos dados levantados, que em torno de 10 a 20%
das criancas e adolescentes no Brasil e no mundo apresentam transtornos mentais,
e que, ao longo dos ultimos anos a frequéncia de internacbes desses sujeitos nos
servicos de atendimento e pronto atendimento a salde tem aumentado, reitera-se a
importancia da validacdo da Escala de identificacdo de sintomas psicopatolégicos
em escolares (EISPE) por meio da sua aplicacdo na populagao alvo, pois auxiliara o
enfermeiro, e, possivelmente, outros profissionais de salde, a identificar criancas
com sintomas psicopatoldgicos sugestivos de transtorno mental.

A literatura internacional aponta diversos instrumentos que objetivam levantar
0s transtornos mentais ou sintomas psicopatologicos em criancas e adolescentes,
porém muitas vezes com funcédo puramente diagnostica, direcionados a meédicos, e
pouco Vviaveis para a pratica clinica diaria (Hunter, Higginson, Gerralda, 1996). Além
disso, observa-se que, dentre os instrumentos existentes, nenhum foi produzido por
pesquisadores brasileiros, e poucos foram traduzidos e validados no Brasil. Os
principais instrumentos padronizados para avaliagdo abrangente dos indicadores de
saude mental infanto-juvenil, validados para a realidade brasileira e traduzidos para
o portugués brasileiro, serdo apresentados a seguir, levantando-se suas

potencialidades e deficiéncias.
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Dentre os questionarios mais utilizados no pais e no mundo, com o objetivo
de deteccdo de problemas relacionados a saude mental infanto-juvenil (Vostanis,
2006), encontra-se o Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ), conhecido no
Brasil como Questionario de Capacidades e Dificuldades, proposto por Robert
Goodman em 1997, e desenhado para ser um questionario curto e simples,
clinicamente util, e com boa aceitacdo pelos respondentes (Fleitlich, Cortazar,
Goodman, 2000; Goodman, 1997). O SDQ é baseado nos Questionarios de Rultter,
gue foram desenvolvidos na década de 60 (Rutter, 1967). Goodman atualizou os
itens dos Questionarios de Rutter para que fosse dado o enfoque na psicopatologia
infantil (Goodman, 1997).

O SDQ é um guestionario organizado para fornecer hipoteses diagnosticas
compativeis com os sistemas de classificacdo de doencas (Fleitlich, Cortazar,
Goodman, 2000). Destina-se a criancas e adolescentes com idades entre 4 e 16
anos, composto por 25 itens, divididos em cinco subescalas com afirmagdes
relacionadas a sintomas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade,
problema de relacionamento com colegas, e comportamento pré-social. Dentre as
suas potencialidades, observa-se que € um instrumento de facil aplicacdo e
correcdo, com indices positivos de validade e fidedignidade no Brasil (Saur, Loreiro,
2012). Apesar disso, 0 instrumento apresenta limitagdes, por ser um instrumento
direcionado tanto a criangcas como a adolescentes, pois sdo sujeitos que se
encontram em diferentes fases do desenvolvimento, e, por isso, apresentam
caracteristicas bem distintas - o que € considerado um problema de salde metal em
uma determinada faixa etaria, pode ser normal em outra. Além disso, Saur e
Loureiro (2012), que analisaram estudos que utilizaram o SDQ, apontaram que,
dentre esses estudos, apenas 9,8% avaliaram somente as criancas em fase escolar
— 7 a 12 anos, e apenas 13,7% coletaram dados em uma amostra clinica, sendo que
nenhum avaliou criancas em servicos de pronto atendimento, o que pode estar
relacionado a sua baixa sensibilidade para aplicacdo entre escolares e nos servigos
gerais de saude.

Outro instrumento amplamente realizado € o Child Behaviour Checklist
(CBCL). Trata-se de um questionario que avalia a competéncia social e problemas
de comportamento em individuos de quatro a 18 anos, a partir de informacdes
fornecidas pelos pais (Bordin, Mari, Caeiro, 1995); no Brasil, foi validado por Bordin,

Mari e Caeiro (1995). E citado por Gauy e Guimardes (2006) como um dos trés
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instrumentos mais utilizados para a avaliacdo de comportamentos-problema infantis;
as autoras ainda apontam ser um instrumento que propicia uma avaliacdo do
repertorio geral da crianca e favorece um diagnadstico rapido.

A versdo do CBCL para criancas e adolescentes de 6 a 18 anos € composta
por 138 sentencas, das quais 118 séo relacionadas a problemas de comportamento
e 20, & competéncia social. Esta escala € composta por 20 itens que incluem
atividades da crianca, em grande parte desses itens € solicitado que 0s pais
comparem o comportamento de seus filhos com o de outras criancas da mesma
idade. O instrumento avalia as sindromes de reatividade emocional,
ansiedade/depressdo, queixas somaticas, problemas de atencdo, comportamento
agressivo e problemas do sono (Wielewicki, Gallo, Grossi, 2011). Dentre as
potencialidades do CBCL, encontra-se o fato de ser indicado na literatura como um
dos instrumentos mais eficazes na quantificacdo das respostas parentais sobre o
comportamento dos filhos (Carvalho et al., 2009). Dentre as suas deficiéncias,
aponta-se o fato de ser um instrumento longo — apresenta 138 sentencas, 0 que
limita o seu uso em servicos de pronto atendimento, e o fato de também ser um
questionario direcionado tanto a criangas como a adolescentes — sujeitos em fases
do desenvolvimento diferenciadas.

Outros instrumentos, desenvolvidos por Achenbach (1991), mesmo autor do
CBCL, também objetivam o rastreamento de problemas de saude mental em
criancas e adolescentes a partir de informacdes do professor (Teacher Report
Form - TRF) e do proprio jovem (Youth Self-Report Form - YSR). O Youth Self
Report (YSR -—Inventario de Comportamentos Auto-Referidos para Jovens),
produzido para rastreamento de problemas de saude mental em adolescentes — 11 a
18 anos, é utilizado internacionalmente e possui propriedades psicométricas
satisfatorias (Achenbach, Rescorla, 2001).

O YSR (versao 2001), traduzido e validado por Abreu, Bordin e Paula (2002)
fornece o perfil comportamental do adolescente com base em 118 itens, que
permitem a identificacdo de oito sindromes (subescalas): ansiedade/depressao;
retraimento/depressao; queixas somaticas; problemas com o contato social;
problemas com o pensamento; problemas com a atencdo; violacdo de regras e
comportamento agressivo. Dentre suas potencialidades, aponta-se o fato de ser
utilizado em todo o mundo, e ter propriedades psicrométricas satisfatérias; porém,
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possui deficiéncias, como o fato de ser direcionados somente a adolescentes — 11 a
18 anos, e ser um questionério longo — 118 itens.

Ja o Teacher Report Form - TRF € uma medida realizada pelo professor que
avalia o comportamento problema e pode identificar oito sindromes, como proposto
pelo CBCL. Ele também avalia o desempenho escolar e o funcionamento adaptativo.
Os professores, ou outros funcionarios da escola, que conheceram a crianga no
ambiente escolar por mais de 2 meses, podem completar a medida de forma
independente.

Ha também, traduzidos e validados para a cultura brasileira, outros
instrumentos, porém possuem, como limita¢cdes para a area de enfermagem, o fato
de terem como finalidade a formulac&o de diagndsticos psiquiatricos (e ndo apenas
a identificacdo de conjuntos de sintomas) na infancia e na adolescéncia (Duarte,
Bordin, 2000). Dentre esses intrumentos, estao disponiveis o Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children (K-SADS) (Ambrosini, 2000),
disponivel em trés versbes: K-SADS-E (epidemioldgica), K-SADS-P/L (diagndsticos
atuais e ao longo da vida) e K-SADS-P IVR (diagnésticos nos ultimos 12 meses,
incluindo medida de gravidade dos sintomas). Trata-se de entrevistas semi-
estruturadas dirigidas aos pais e as criancas e adolescentes — 6 a 18 anos, cuja
aplicacdo deve ser realizada por psiquiatra experiente na area da infancia e
adolescéncia, pois o julgamento clinico é também utilizado para gerar os resultados
(Duarte, Bordin, 2000); tais caracteristicas o tornam um questionario deficiente, ja
gue nao pode ser aplicado por outros profissionais de saude, e pelo fato de englobar
uma faixa etaria extensa - sujeitos em diferentes fases do desenvolvimento.

Outra entrevista para diagndstico psiquiatrico que merece destaque € o
Development and Well-Being Assessment (DAWBA) (Goodman et al., 2000). O
DAWBA tem como caracteristicas positivas o fato de poder ser aplicado por leigos e
revisado por psiquiatra da infancia e adolescéncia, para que o julgamento clinico
determine a existéncia ou ndo de diagndsticos, e por produzir informacdes confiaveis
e validas. Ja existe uma versdo brasileira do DAWBA, aqui denominado
“Levantamento sobre o Desenvolvimento e Bem-Estar de Criancas e Adolescentes”.
Uma deficiéncia desse instrumento € o fato de ser um instrumento longo — 67
paginas, e englobar criangas e adolescentes — 5 al7 anos.

Por fim, tem-se a Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC-4), uma

entrevista estruturada, que gera diagnésticos com base em algoritmos (Shaffer et al.,
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2000). Continuos aperfeicoamentos da DISC permitiram que a versdo atual
apresentasse propriedades psicométricas bastante satisfatérias (Shaffer et al.,
2000), porém, também tem como deficiéncia o fato de ser um questionario que
engloba ndo so6 criancas como adolescentes — 9 a 17 anos.

Frente ao exposto, dentre os instrumentos padronizados para avaliagao
abrangente dos indicadores de saude mental infanto-juvenil, validados para a
realidade brasileira e traduzidos para o portugués brasileiro, observa-se que, de uma
forma geral, séo instrumentos produzidos para uma faixa etaria muito abrangente, o
que engloba sujeitos — criancas e adolescentes — em diferentes fases do
desenvolvimento; dessa forma, é possivel que essa abrangéncia dos instrumentos
propostos, possa determinar viés nos resultados obtidos em diferentes situacoes.
Assim, ndo se pode deixar de considerar que a crianca € um ser em
desenvolvimento, isto é, apresenta caracteristicas diferentes dependendo da idade
(Assumpcédo, 2012a), e que, para contemplar esse fato, os instrumentos de
avaliacdo utilizados na infancia devem apresentar versbes especificas para
diferentes faixas etérias.

As teorias do desenvolvimento humano, dentro da perspectiva psicalitica —
Teorias de Freud e Erik Erikson, e da perspectiva cognitiva — Teoria de Piaget,
demonstram que, com o decorrer dos anos, a crianga e o adolescente passam por
diversas fases do desenvolvimento cognitivo, psicossocial e psicossexual, o que faz
com que cada faixa etaria tenha suas peculiaridades (Papalia, Ols, Feldman, 2009),
ja que, muitas vezes, o0 que € normal em uma determinada faixa etaria — como o
pensamento abstrato — pode ndo ser algo presente nas demais idades. E nesse
sentido que avaliar, em um mesmo instrumento, questdes psiquicas - como 0
pensamento - em criancas e adolescentes, pode trazer viés no resultado de uma
pesquisa.

Dessa forma, ao propor a validagdo da EISPE por meio da sua aplicacdo na
populacdo alvo, com o objetivo fazer a triagem de sintomas psicopatolégicos na
crianca escolar, na perspectiva das principais teorias do desenvolvimento infantil,
sera possivel ndo s6 a identificacdo de sintomas que necessite de encaminhamento
para tratamento de suas necessidades, como também, a identificacdo de situacbes

gue possam evoluir para quadros psiquicos mais graves, ou a cronicidade desse
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sofrimento e os danos provenientes de sua complexidade, evitando, assim,
alteracdes no desenvolvimento bio-psico-socio-cultural da crianga.

Vale ressaltar também, que a validacdo da EISPE permitira a identificacdo de
sintomas psicopatologicos em criancas, pelos profissionais de saude, em especial os
enfermeiros que realizam atividades de prevencdo secundaria nos servigos de
saude, possibilitando ndo s6 um avanco na pesquisa direcionada a enfermagem em
saude mental infantil, bastante incipiente no Brasil, como também promovera um
avanco no campo da pratica e da educacao em enfermagem, ja que os instrumentos
de avaliagdo sao considerados uma importante ferramenta de educacdo dos
profissionais que atuam com as criangas e adolescentes com sintomas

psicopatologicos (Hunter, Higginson, Gerralda, 1996).

25 O PSIQUISMO INFANTIL: SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS NA
INFANCIA

“A analise do psiquismo infantil ndo é uma analise estatica, levando em consideragao
0s sintomas apresentados no momento em que se realiza a avaliacdo, dentro de um
ponto de vista desenvolvimentista. Dessa maneira, ainda que avalie de maneira
objetiva, leva em consideracdo toda a subjetividade do paciente em questdo,
permitindo que se adentre em seu mundo, de modo a conhecé-lo, para que assim

possamos também compreendé-lo”. Assumpcao (2012)

A grande contribuicdo de psicanalistas como Freud, Melanie Klein e Winnicott
para a compreensdo do sofrimento psiquico do sujeito € mostrar que o
desenvolvimento e o processo de estruturacdo e de constituicdo psiquica do sujeito,
€ composto por formas de funcionamento psiquico, antes restritos ao campo da
patologia (Januario, Tafuri,2009). Isso quer dizer que, durante o desenvolvimento
humano, é natural que ocorram alteragdes nas nossas funcdes psiquicas, alteracdes
essas, que antes eram consideradas como indicios de uma determinada doenca,
hoje podem ser vistas como parte do processo de desenvolvimento do sujeito.

Por isso, ao se rastrear o sofrimento psiquico entre escolares, através da
verificacdo de sintomas psicopatologicos, € essencial que o profissional consiga

relacionar as caracteristicas da fase do desenvolvimento em que a criangca se
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encontra, com as fungfes psiquicas apresentadas por ela, pois, muitas vezes, certas
alteracdes nas fungBes psiquicas sdo normais em determinada fase do
desenvolvimento humano, mas sdo consideradas pelo profissional, de forma
equivocada, como indicio de um transtorno mental. Por isso, a importancia de um
instrumento que possa aliar essas duas questdes: o desenvolvimento infantil e as
alteracdes psiquicas — sintomas psicopatolégicos, que compdem o0s transtornos
mentais mais comuns entre escolares.

Avaliando o0s sintomas psicopatologicos, através da caracterizacao
psicopatologica das fungbes psiquicas, distinguimos os quadros clinicos das
diversas sindromes mentais, valendo-nos desses parametros para a adocao da
conduta terapéutica mais adequada (Motta, Wang, Del Sant, 2007). Essa avaliacao
faz parte do estudo da Psicopatologia, palavra composta por trés outras palavras
gregas: "psyché", "pathos" e "logos", o que significaria um saber a respeito da
paixdo, da mente/alma, um discurso sobre o sofrimento psiquico (Ceccarelli, 2005)

Conforme Motta, Wang e Del Sant (2007), a Psicopatologia considera a
interacdo existente entre as diversas dimensdes do ser humano, permitindo o estudo
de forma integrada dos aspectos fisicos e mentais do comportamento humano, por
meio da avaliacdo das fun¢bes psiquicas, que nem sempre representam alteracées
patoldgicas quando apresentam-se alteradas.

Na infancia, pressupde-se a compressao da Psicopatologia por meio do
entendimento do sujeito e suas caracteristicas bioldgicas que sado inatas do seu
crescimento e desenvolvimento e da relacdo da crianga com o0 ambiente que o
circunda e que mantem suas necessidades vitais (Ferraz e Gongalvez, 2012).
Observa-se assim, que muitas teorias do funcionamento psicopatolégico, baseadas
na compreensao do adulto, muitas vezes ndo se aplicam ao funcionamento psiquico
durante a infancia (Ferraz e Gongalvez, 2012), por isso, um olhar diferenciado deve
ser dado a psicopatologia na infancia, pois, muitas vezes, os quadros clinicos vao se
apresentar através da exacerbacgéo de caracteristicas que sdo consideradas normais
para certa idade, como no caso dos escolares (Ferraz e Gongalvez, 2012).

A fase escolar € 0 momento em que os quadros nosograficos categoriais sao
identificados pela primeira vez, e isso pode ser observado no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) que apresenta os quadros clinicos
dos transtornos mentais que ja sédo evidenciados no periodo escolar. No DSM-IV-
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TR, os diagndésticos presentes nos grupos 1 a 4, sdo aqueles identificados pela
primeira vez na infancia, e os quadros clinicos do grupo 5, sdo aqueles no quais 0s
sintomas sdo semelhantes ao dos adultos (American Psychiatric Association, 2002).

O Grupo 1 do DSM-IV-TR - Transtornos Globais do Desenvolvimento,
engloba as entidades diagndsticas relacionadas ao espectro autistico e outros
guadros com sintomatologia semelhante, e os Transtornos degenerativos que Sao
caracterizados pela perda de aquisicdes do desenvolvimento neuropsicomotor. O
Grupo 2 — Prejuizo sensorial e Doencas Neuroldgicas contempla as condi¢cbes que
causam significativo prejuizo no sistema nervoso central e nas vias sensoriomotoras.

O Grupo 3 — Alteracdes na alimentacgéo, eliminagbes e sono, apresentam 0s
transtornos da alimentacdo como caracteristicos da primeira infancia, mas apresenta
anorexia e obesidade como transtornos que podem aparecer na fase escolar como
consequéncia de conflitos externos e internos da crianca. No Grupo 4 -
Comportamento Disruptivo, o DSM-IV-TR apresenta os quadros de déficit de
atencdo, de hiperatividade, THDA, de aprendizagem, de linguagem e de conduta.
Essa denominacéo € dada pois sao transtornos que na fase escolar, principalmente,
levam a uma ruptura no continuum do desenvolvimento normal, uma vez que a
crianga passa a apresentar comportamentos inadequados e inadaptados, que nao
correspondem a demandas dessa fase da vida (Ferraz e Gongalvez, 2012).

O Grupo 5 — Alteracdo de um tempo em diante, apresenta entidades
nosograficas que sdo semelhantes as descricfes realizadas para o adulto. Esse
grupo engloba os Transtornos do Humor, Transtornos de Ansiedade, as Fobias, o
Transtorno Obsessivo Compulsivo, a Esquizofrenia, as Sindromes Mentais
Organicas, os Transtornos Somatoformes, e a Violéncia e Maus-tratos (American
Psychiatric Association, 2002).

Conforme evidenciado anteriormente, no mundo, a prevaléncia de criancas e
adolescentes com transtornos mentais variam entre 8,2% (Frigerio et al., 2006) e
21% (Duarte et al.,2003), e, dentre esses transtornos mais comuns, tém-se a
depressdo, os transtornos de ansiedade, o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade, o transtorno por uso de substancias, o transtorno de conduta
(Thiengo, Cavalcante e Livisi, 2014), e os transtornos alimentares, que podem atingir
uma prevaléncia de 20% entre adolescentes (Fiates e Salles, 2001; Dunker e
Philippi, 2004).
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Nesse sentido, na Escala de ldentificagcdo de Sintomas Psicopatologicos
(EISPE), um olhar especial foi dado as caracteristicas do desenvolvimento de
criancas em idade escolar — 6 a 12 anos e nas principais funcdes psiquicas
alteradas, representadas pelos sintomas psicopatolégicos, que representam 0s
transtornos mentais mais comuns na infancia.

Dessa forma, a partir dos dados da literatura nacional e internacional e dos
dados contidos no DSM-IV-TR, delimitou-se o construto “sintomas psicopatolégicos”
da EISPE com afirmativas relacionadas ao humor, padrbées alimentares, uso/abuso
de substancias psicoativas, ansiedade, condutas sociais, e atencdo e atividade
motora da crianca. Englobando assim, o estudo da Psicopatologia, através da
identificacdo de alteracbes nas fungdes psiquicas relacionas a afetividade,
conduta/vontade, impulsividade, atencéo, psicomotricidade, atencdo e pensamento,

tendo um olhar cuidadoso as caracteristicas do desenvolvimento do escolar.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

- Construir e validar a Escala de Identificacdo de Sintomas Psicopatolégicos em
Escolares (EISPE)

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evidenciar a validade de conteddo da Escala de lIdentificacdo de Sintomas
Psicopatologicos em Escolares;
- Testar a validade de construto da Escala de Identificagdo de Sintomas
Psicopatologicos em Escolares;
- Verificar a confiabilidade da Escala de Identificacdo de Sintomas Psicopatolégicos

em Escolares.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de estudo metodoldgico de abordagem psicométrica que se prop6s a
construir e validar a Escala de ldentificacdo de Sintomas Psicopatolégicos em

Escolares (EISPE).

O modelo tedrico de construcdo do instrumento seguiu 0s pressupostos de
Pasquali (1999). Conforme esse autor, para a criagdo e validacado de um instrumento
de medida baseado em construtos, como é o caso da EISPE, devem-se seguir
alguns principios que podem ser divididos em trés eixos, denominados como
procedimentos teoricos, procedimentos empiricos (experimentais) e procedimentos
analiticos (estatisticos); nesse ultimo, diferente do proposto do esquema, a andlise

fatorial foi substituida Modelo Rasch.

A figura 1 representa o organograma para elaboracdo de medida psicolégica

proposta por Pasquali.
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Procedi TEORICOS
-mento
Fase ‘ TEORIA CONSTRUQAO DO INSTRUMENTO
Categ. Andlise:
) Literatura / Peritos / Experiéncia / Comportam./
Método Reflexdo / Interesse / Livros Indices Literatura / - Tedrica
Anélise de Contetido Experiéncia /
Entrevista - Semantica
Sistema ; ; ; Andlise
. A D - A .. A - A |
Passo 1 -: 2| Propriedade - 3 |rr|1.znzlo = 4| Defini¢cbes by Opl«.eraciona = 6
Psicolégico nalidade Izagao dos itens
. - Constitutiva
Produto (.)bjpjm. Atributo .Fatore~s Itens Instrgmento
Psicolégico (Dimensbes) - Operacional Piloto
Procedi EXPERIMENTAIS ANALITICOS
-mento
Fase ‘ VALIDAGCAO DO INSTRUMENTO Normatizagdo
Teoria:
Literatura / . - oA Definigdo de
. A Seguir Andlise - ) Consisténcia Grupos-
Método Experiéncia / . o Andlise Fatorial s
. Planejamento Empirica (ICC) Interna critério e
Peritos i
Andlises
Estatisticas
. LA . . - x E leci
Planejamento < Aplicacéo e ~ Dimensio- Ny 1| Andlise dos Ny 1| Precisédo da N 1 stabeleci
Passo - - 8 -9 . by by - -mento de
da Aplicagdo Coleta nalidade 0| Itens 1| Escala 2
Normas
- Amostra
- Instrucdes: indice d indi
Dados Carga fatprial dr:fi::ClJTdaZe e ::d'c.esi de Normas:
Produto . Formato descriminali recisao
(Matriz F) :escrlmlna Iza ) %, Z
. Sistematica cao r item-fator
. Tarefa
Figura 1 - Organograma para elaboracdo de medida psicoldgica referente aos procedimentos

tedricos, experimentais e analiticos
Fonte: Pasquali (1999)

Conforme observado, os procedimentos tedricos sdo a primeira etapa do
processo de construcdo do teste, e objetiva a especificacdo das categorias
comportamentais que representam o0 objeto psicologico que serd medido (os
sintomas psicopatoldgicos) e a operacionaliza¢cdo dos construtos em itens. Conforme
Pasquali (1999) compreende-se que a explicitagdo dos fundamentos tedricos que
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orientam a criagdo dos itens é essencial para garantir a legitimidade da medida e a
melhor adequacéo de seus parametros psicomeétricos.

Para a sistematizacdo dos procedimentos tedricos, iniciou-se pela escolha do
sistema psicologico, os sintomas psicopatolégicos em criancas (6 a 12 anos)
(Pasquali, 1999). No entanto, como um sistema refere-se a um construto e que, por
definicdo, pode ser enumerado, mas ndo medido, o segundo passo foi & delimitacédo
dos atributos do sistema.

Os atributos sdo os aspectos ou propriedades que definem o sistema. Como
eles possibilitam a avaliacdo operacional de diferencas individuais, torna-se o objeto
imediato de interesse do pesquisador. A escolha desses atributos depende de
diversos fatores, tais como: interesse do pesquisador, saturacdo de estudos prévios,
relevancia do atributo. Nessa pesquisa, 0s atributos norteadores do estudo dos
sintomas psicopatolégicos em criancas foram os construtos: humor, padrdes
alimentares, uso/abuso de substancias psicoativas, ansiedade, condutas sociais,

atencao/atividade motora.
4.1 ELABORACAO DOS ITENS

Conforme Pasquali (1998) héa trés fontes basicas para a construcdo de itens
de uma escala, sdo elas: a literatura — por meio da analise de itens que compdem
outros instrumentos disponiveis no mercado que medem o mesmo construto no qual
0 pesquisador esta interessado; entrevistas junto a populacdo alvo; e categorias
comportamentais — que englobam os dados levantados através da literatura
pertinente sobre o construto, opinido dos peritos na area, experiéncia do
pesquisador, e da analise de contetdo do construto.

Nesse estudo, a fonte de itens da escala construida foram as categorias
comportamentais (literatura pertinente, e a analise de conteldo) e a literatura
representada pelos instrumentos ja disponiveis que avaliam o mesmo construto.

Para isso, incialmente foi feito um levantamento na literatura, em busca de
artigos cientificos, livros, teses e dissertacbes que apresentavam a epidemiologia
dos transtornos mentais na infancia, a descricdo desses transtornos, e suas
caracteristicas clinicas. Na sequéncia, foi levantado na literatura os instrumentos ja

validadas para uso no Brasil que avaliam o0 mesmo construto desse estudo: sintomas
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psicopatolégicos em criancas, quais sejam: Child Behaviour Checklist (CBCL),

Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ), Development and Well-Being
Assessment (DAWBA).

Ao final desse levantamento iniciou-se a analise desse material para selecéo

dos itens a fim de compor o instrumento. Como critério de andlise e selecdo dos

itens, foram utilizadas as seguintes perguntas norteadoras - baseadas nos

construtos do sistema psicologico analisado:

Como se caracteriza uma crianga com idades entre 6 e 12 anos com
alteracdes no humor?

Quais sao os sinais apresentados por uma crianga entre 6 e 12 anos com
alteracdes alimentares?

Quais sdo as caracteristicas de uma crianga entre 6 e 12 anos que faz
uso/abuso de substéancias psicoativas?

Como é descrita uma crianca entre 6 e 12 anos que se apresenta ansiosa?
Como se apresenta a crianga entre 6 e 12 anos que possui alteracdes em
suas condutas sociais?

Quais sdo as caracteristicas da crianca entre 6 e 12 anos com alteracdes
na atencao/atividade motora?

Da analise das respostas a essas perguntas, foram elaborados 29 itens, os

guais foram analisados através dos critérios pressupostos por Pasquali (1998), que

se seguem:

e Critério comportamental: O item deve expressar um comportamento,
nao uma abstracao;

e Critério de objetividade ou de desejabilidade: O individuo pode
concordar ou discordar do item;

e Critério da simplicidade: O item deve expressar uma Unica ideia;

e Critério da clareza: O item deve ser inteligivel para qualquer individuo
da populacéo;

e Critério da relevancia: O item deve ser pertinente ao construto que se
propde medir;

e Critério da precisdo: O item deve possuir uma posicdo definida no

continuo do atributo e ser distinto dos demais itens;
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e Critério da variedade: O uso do mesmo termo em todos os itens deve
ser evitado;

e Critério da modalidade: O item deve ser formulado com expressées em
reacdes modais, evitando-se as expressdes extremadas;

e Critério da tipicidade: O item deve ser uma expressao condizente com
0 atributo.

Assim, foram mantidos os 29 itens previamente selecionados ja que esses
satisfizeram a todos os critérios estabelecidos anteriormente. Esse instrumento
composto por 29 itens estava assim dividido: cinco itens relacionados a ansiedade,
cinco relacionados ao humor, cinco relacionados a condutas sociais, quatro
relacionados a atencdo/atividade motora, cinco relacionados aos padrdes
alimentares, e cinco relacionados ao uso/abuso de substancias psicoativas
(Apéndice 1).

4.2 VALIDACAO DE CONTEUDO

Conforme Wynd e Schaefer (2003) é muito importante avaliar o contetdo
quando se desenvolve medidas novas, uma vez que permite ao pesquisador langar
mao de ferramentas que associem conceitos que sao abstratos, com certos
indicadores que sdo mensuraveis e observaveis.

Rubio et al (2003) considera a validade de contetdo como a determinacao da
representatividade e extensdo com que cada item do instrumento de medida
comprova, de forma adequada, o dominio de interesse e a dimenséo de cada item
dentro de um determinado fenbmeno investigado que se propde a medir.

Segundo Fitzner (2007), a primeira etapa dos procedimentos para a validagao
de conteddo compreende a avaliagdo do instrumento por um comité de
especialistas.

Com base nessas diretrizes, foram convidados sete juizes, previamente
selecionados, constituido por professores universitarios com conhecimento na
metodologia utilizada, e profissionais de saude com experiéncia no construto que se
pretendia avaliar, dentre eles:

« 2 Psiquiatras Infantis com pratica clinica
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+ 1 Médica, com especializacdo em Pediatria e Psiquiatria, com experiéncia na
pesquisa (titulo de doutorado) e na clinica de criangcas com transtornos
mentais.

* 1 Psicbloga, com Mestrado na area de Psiquiatria Infantil, especialista em
Psicanalise, e prética clinica com criangas.

+ 1 Psicologa, com Doutorado na area de Politicas de saude mental infanto-
juvenil e prética clinica com criancas.

+ 1 Enfermeira Pediatrica, com titulo de doutorado e experiéncia na Validagcao
de Instrumentos.

+ 1 Enfermeira Psiquiatrica, Mestre, com experiéncia na pesquisa com crian¢as
de CAPS.I.

Realizou-se inicialmente um convite via E-mail para cada um dos juizes
explicando o objetivo da pesquisa e 0s motivos pelos quais eles haviam sido
convidados para participar desse comité. Uma vez obtido o aceite, foram enviadas
instrucdes de como proceder na analise da EISPE (Apéndice 2), e um caderno de
guestdes, (Apéndice 3) via E-mail, individualmente para cada juiz.

O objetivo desse comité foi assegurar a existéncia de equivaléncia semantica,
idiomatica, conceitual e experimental, e a validade de conteudo, avaliando assim de
forma quantitativa e qualitativa cada um dos itens. Os resultados das avaliagdes
foram analisados pelos pesquisadores e agrupados em quadros-resumo para
facilitar sua analise e a incorporacdo das sugestfes, originando uma nova versao
preliminar do instrumento.

Ao final dessa primeira etapa, além da avaliagcdo da equivaléncia dos itens,
pela equivaléncia semantica, idiomatica e conceitual pelo painel de avaliadores, foi
quantificado o grau de concordancia entre os juizes, por meio do indice de validade

de conteudo e do Prevalence Adjusted Bias Adjusted Kappa (PABAK).

indice de validade de contetdo (IVC) e o Prevalence Adjusted Bias Adjusted
Kappa (PABAK)

Com o objetivo de quantificar o grau de concordancia entre os juizes durante
0 processo de avaliacao da validade de contetudo do instrumento, foram calculados
0 IVC e 0 PABAK.
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O IVC é um método utilizado em larga escala nas pesquisas da area da
saude (McGilton, 2003; Wynd, Schaefer, 2002). Esse método utiliza uma escala do
tipo Likert com pontuacdo de 1 a 4: 1= irrelevante, a 4= extremamente relevante
(DeVon et al., 2007). O escore do indice é calculado por meio da soma de
concordancia dos itens que foram marcados por “3” ou “4” pelos juizes. A formula

para avaliar cada item € a seguinte (Alexandre, Coluci, 2011):

IVC= numero de respostas “3” ou “4”/ numero total de respostas.

Por meio do IVC, pretendeu-se calcular se a propor¢cdo dos itens
selecionados para identificar sintomas psicopatolégicos em escolares representavam
bem todas as facetas importantes do conceito, quais sejam: representatividade de
cada item (capacidade do item de representar a dimenséo tedrica), clareza (redacao
de facil compreenséo), e dimensao tedrica do fator (representa o fator em que esta
localizado) (Pasquali, 2010).

O Prevalence Adjusted Bias Adjusted Kappa (PABAK) é um teste que permite
achar a média de todos os cruzamentos dos observadores dois a dois, como a
confiabilidade geral, calculando a proporcdo méaxima de concordancia devido ao
acaso (Byrt, 1993; Chen et al, 2009; Costa e Ornipelli, 2011). A férmula para o

calculo é o seguinte:

PABAK =2Po -1 =1K(1-PI2 + BI2) + PI2 - BI2

Onde:Bl=b-cPl=a-d

O escore pode apresentar valores desde -1 até +1, no qual zero significa um
nivel de concordancia de 50%; os valores superiores a zero indicam uma
concordancia minima ou inadequada e os valores superiores a zero indicam um grau
de concordancia forte quanto mais nos aproximamos de um.

Ao final dessa fase, foram eliminados 4 itens do questionario, dois foram

reescritos, e outros dois mudaram de posicao, totalizando 24 itens.
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4.2.1 Teste Piloto

A coleta empirica foi realizada por meio de um estudo-piloto, utilizando a
versao do questionario apos a avaliacdo pelos juizes. Conforme a literatura (Beaton
et al., 2002; Galash, 2007), para realizacdo do pré-teste da versdo pré-final de
instrumentos, a amostra deve ser constituida por 40 sujeitos. Assim, os dados foram
coletados com 40 criancas em idade escolar (6 a 12 anos) matriculadas em uma
escola estadual, situada na zona leste da cidade de Sao Paulo-SP, que oferece
turmas do primeiro ao quinto ano. Dentre essas criangas entrevistadas, 20 eram
meninos e 20 meninas, sendo 8 alunos de cada ano.

Essa fase teve como objetivo avaliar a compreensédo das criancas frente aos
itens do questionario — andlise semantica, a fim de fornecer subsidios para o
aprimoramento da versédo final do questionario e garantir que a compreensao dos
itens ndo fosse um fator complicador, no momento em que O sujeito estiver
respondendo o instrumento. Por meio do teste piloto, também foi planejada a
estratégia de coleta oficial dos dados.

A possibilidade de ajustes nos itens do questionario foi considerada quando
15% dos participantes apresentarem dificuldade de compreensdo ou de
preenchimento dos itens do instrumento, situacdo em que serdo orientados a nao
responder a pergunta (Beaton,2002). Por isso, um item foi eliminado, chegando a um

guestionario final de 23 itens.
4.3 VALIDACAO DO CONSTRUTO

ApoOs a realizacdo das etapas para validade de conteddo do instrumento,
foram realizadas as etapas de trabalho relativas a validacdo de construto, que,
conforme Pasquali (2001) s&o as etapas mais importantes de validagdao de um
instrumento psicométrico, uma vez que permitem uma avaliacdo empirica da
legitimidade da representacdo comportamental dos tracos latentes. A validade de
construto torna possivel avaliar se as pessoas com determinadas caracteristicas
agem conforme a teoria supde que elas agiriam, e quais itens ou fatores sdo mais
pertinentes ao construto (Cronbach,1996; Sven, 1990).

As etapas de trabalho referentes a validade de construto, sdo os

procedimentos experimentais e analiticos que foram apresentados na Figura 1. Os
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procedimentos experimentais sdo compostos pelo planejamento da pesquisa
(definicdo da amostra e instru¢cdes para administragdo dos instrumentos), e a coleta
de dados.

Os procedimentos analiticos foram representados pela analise da
consisténcia interna do instrumento, por meio da analise dos itens através do Modelo

Rasch, e pelo célculo do alpha de Cronbach.

4.3.1 Coleta dos dados

Local do estudo

A coleta de dados foi realizada de maio a junho de 2015, em uma escola
estadual localizada no Conjunto Habitacional Juscelino Kubitschek, Distrito de
Guaianases, Zona Leste da Cidade de S&o Paulo. Coordenadoria de Ensino da
Regido Metropolitana da Grande Sao Paulo, Diretoria de Ensino Leste 3.

A Escola foi criada pelo Decreto n.° 24.638 de 16/01/86, D.O.E dia 17/01/86, e
ministra Ensino Fundamental - Ciclo I. Funciona em dois turnos diurnos: Turno da
manha das 7:00 horas as 12:00 horas, e turno da tarde das 13:00 horas as 18:00
horas, oferecendo a carga horaria de mil horas, ministradas em duzentos dias de
efetivo trabalho escolar.

A Unidade Escolar fica a 40 Km do Centro de S&o Paulo, que faz divisa com
0S seguintes bairros:

- Ao Norte: Jardim Séo Paulo;

- Ao Sul: Conjunto Habitacional Inacio Monteiro;

- Ao Leste: Conjunto Residencial Prestes Maia;

- Ao Oeste: Municipio de Ferraz de Vasconcelos.

Nasceu em meados de 1985, mediante a oferta da aquisicdo de casa propria
com pregos populares. A comunidade atendida é heterogénea, de classe
trabalhadora com renda entre 1 e 4 salarios minimos. Aproximadamente 70% dos
pais possuem o Ensino Fundamental completo, 15% possuem o Ensino Médio
Completo, 5% cursaram a Faculdade.

A escola também atende criancas que residem muito longe da escola e que
vivem em situagdo precaria, sem conforto algum. Muitas casas sdo construidas em

terrenos invadidos onde ndo ha luz elétrica e 4gua encanada, e o trajeto para a
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escola é feito a pé por caminhos onde ndo é possivel passar carro e ndo ha
transporte neste local.
O Conjunto Habitacional, no qual a escola se localiza, € considerado um local

perigoso, onde ha muitos problemas de consumo e trafico de drogas, e roubos.

Amostra do Estudo

A amostra do estudo foi composta por 201 criancas, sendo a maioria do sexo
feminino (50,7%) e com idade média de 8,16 anos (desvio padrao=1,50). Em relacao
ao ano escolar, a maior parte encontrava-se no terceiro ano (23,4%), conforme

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra conforme o ano escolar. S&o Paulo, SP, Brasil, 2016
Ano Escolar N %
1 39 19,4
2 44 21,9
3 47 23,4
4 34 16,9
5 37 18,4
Total 201 100,0

A determinacdo do numero de participantes teve como objetivo garantir que,
para cada item do instrumento, fossem assegurados, no minimo, 5 respondentes,
para que a qualidade da analise psicométrica fosse garantida (Beaton et al, 2000).
Quando foi atingido o numero de respondentes preconizado, a coleta foi encerrada.

Foram excluidas das pesquisas aquelas criancas que estavam em

acompanhamento psiquiatrico durante o periodo da coleta de dados.

Coleta de dados

As criancas matriculadas no local de estudo e seus responsaveis foram
convidados pelo pesquisador a participarem da pesquisa durante as reunides de
pais e filhos que acontecem mensalmente na escola apés o horario de aula. Aqueles
responsaveis que nao compareceram as reunidbes durante o periodo de coleta,
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em casa, apos a

apresentacao do projeto e entrega do TCLE, aos filhos, em sala de aula.
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Para os responsaveis que apresentaram interesse na participacéo de seu filho
(a), foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo
responsavel (Apéndice 4), e do Termo de Assentimento com a carta de informacéao,
pelas criancas (Apéndice 5 e 6). Ap0s a assinatura dos Termos, foi aplicada a
Escala de Identificacdo de Sintomas Psicopatolégicos em Escolares (EISPE)
(Apéndice 7) em sua versao final.

A aplicacdo da EISPE teve uma duracdo de aproximadamente 25 minutos.
Conforme acordado com a direcdo da escola, as criancas foram convidadas
individualmente no periodo em que estavam em sala de aula - sem prejuizo das
atividades escolares (provas, trabalhos, exercicios, etc.) e sempre consultando o
professor responsavel pela classe antes do inicio da aula.

As entrevistas foram realizadas em uma sala privativa (sala de leitura) na qual
0 questionario foi lido em conjunto com a crianca esclarecendo-se duvidas que
pudessem surgir e reforcando a ideia de que ela ndo precisaria responder as
perguntas caso nao quisesse.

Considerando-se que a EISPE ndo se propde a ser um instrumento
diagndstico e sim sugestivo para identificacdo de sintomas psicopatolégicos; nos
casos em que a crian¢a respondeu positivamente as questfes relacionadas ao uso
de substancias psicoativas e/ou a sua seguranca, como, por exemplo, expressar
idéia suicida ou de automutilagcdo, essas informacbes foram comunicadas
imediatamente a direcdo da escola, para que essa fizesse ciéncia aos pais e/ou
responsaveis, e a crianca fosse devidamente encaminhada para avaliagdo da equipe
de saude mental da Unidade Basica de Saude, que é referéncia regional no territorio
onde esta localizada a escola. Bem como foi enviada uma carta alertando os pais

sobre a necessidade, do seu filho, de cuidados em satde mental.

Instrumento de Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi a Escala de identificacdo de sintomas
psicopatologicos em escolares (EISPE) (Apéndice 7), composta por 23 itens, os
quais poderiam ser respondidos por meio de uma escala do tipo Likert, em que a

crianca tinha 3 opgdes de resposta: 1- Sempre, 2- As vezes, 3- Nunca. Juntamente
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com esse instrumento haviam trés questdes relacionadas a idade, sexo, e ano
escolar.

Em relacdo a orientacdo dos itens, a EISPE é composta por itens positivos,
em gue se espera que a crianca responda positivamente (Sempre) e negativos, em
gue se espera que a criangas responda negativamente (Nunca). Dentre os 23 itens,
4 correspondem a afirmativas com sentido positivo (itens 15, 17, 19 e 24), aos quais
serdo atribuidas uma pontuacdo: Sempre (1 ponto), As vezes (2 pontos), Nunca (3
pontos).

As 19 afirmac¢des com sentido negativo tiveram sua pontuacado invertida, o
gue permitiu atribuir um mesmo sentido para todos os itens. Dessa forma,
considerando a soma de pontos dos sujeitos, nos itens da escala final, sera possivel
inferir sobre a necessidade da crianca ser encaminhada para acompanhamento

especializado, sendo que quanto maior a soma de pontos, maior o risco.

Procedimentos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (CAAE 40566115.8.0000.5392) (Anexo
1). Os sujeitos da pesquisa e seus responsaveis legais receberam explicacdo a
respeito do projeto e de seus objetivos; 0s responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 4), e a crianga assinou 0
Termo de Assentimento (Apéndices 5 e 6). Foi orientado a crianca a nao responder

as questdes que ndo compreendesse.

4.3.2. Andlise dos dados
4.3.2.1 Modelo Rasch

A avaliacdo psicométrica vem sofrendo diversas modificagbes no dltimo
século (Streiner, 2010), e os conceitos classicos de analise dos testes vém sendo
desafiados por uma corrente tedrica chamada de Teoria de Resposta ao Item (TRI).
A TRI constitui-se em um novo grupo de modelos que propdéem o0 uso de
instrumentos menores, que seriam tao confidveis quanto os instrumentos longos
(Sartes e Sousa-Formigoni, 2013; Primi, 1998).
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O Modelo Rasch, que faz parte da Teoria de Resposta ao Item, foi proposto
em 1960 por Rasch (1960), e rompe com as bases da Teoria Classica dos Testes,
passando a ndo olhar mais os itens e instrumentos como dependentes da amostra
dos sujeitos aos quais se destina. No Modelo Rasch, a estimativa da quantidade de
habilidade passa a ser independente do grupo de itens a serem aplicados (Hays et
al, 2000; Baker, 2001). Wright e Panchapakesan (1969) apontam que o encontro de
um individuo X e um item Y tem como resultado o produto da habilidade do individuo
e da dificuldade do item, reforcando a independéncia dos itens e da amostra.

Para que o Modelo Rasch pudesse ser realizado nesse estudo, dois
pressupostos foram testados previamente, quais sejam: a dimensionalidade da
variavel a ser medida pela EISPE, e a independéncia local.

A unidimensionalidade € indispensavel para que os resultados guardem
credibilidade (Andrich, 1988; Pallant e Tenant, 2007; Chachamovich, 2007). Dessa
forma, mesmo que os fendbmenos psicoldgicos, como o0s sintomas psicopatoldgicos
identificados pela EISPE, sejam considerados fendmenos multidimensionais e
complexos, € importante que haja unidimensionalidade nas variaveis a serem
medidas por ela. Ja a independéncia local avalia se a probabilidade de acertar ou
errar um determinado item néo foi influenciado pelo sucesso ou falha em outro item
(Gibbons et al, 2011).

Uma vez que os pressupostos da unidimensionalidade e da independéncia
local foram atingidos, foi possivel executar de forma adequada o Modelo Rasch,
através da analise de outros aspectos importantes.

Dentre esses aspectos, 0 primeiro avaliado foi a capacidade dos
respondentes do instrumento em realizar, de forma satisfatoria, a discriminacdo das
categorias de resposta (Gibbons e al, 2011), que, no caso da EISPE, foram: 1-
Sempre, 2- As vezes, 3-Nunca. Conforme Hopman-Rock et al (2000), é esperado
gque uma escala de resposta politdmica, como a EISPE, possua categorias de
resposta com ordenamento légico, por isso, com a execu¢do do Modelo Rasch, foi
possivel avaliar o desempenho original dessas categorias.

Em seguida, foram identificados: o indice de separacdo de pessoas, que
permite apontar quantos grupos com habilidades distintas é possivel identificar; e o
indice de separacdo dos itens, que aponta quantos grupos de habilidades os itens
conseguem discriminar (Wang et al ,2008).
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O modelo também mediu a confiabilidade dos itens da EISPE, que, de acordo
com Conrad e Smith (2004), trata-se da replicabilidade da alocac&o dos itens em um
continuum do traco latente, caso esses itens sejam apresentados para um outro
grupo de sujeitos com niveis de habilidade comparaveis; e mediu também a
confiabilidade das pessoas (amostra do estudo), que indica a replicabilidade da
alocacao de pessoas, que poderiamos esperar, caso fosse aplicado um outro
instrumento que medisse 0 mesmo construto da EISPE a essa amostra de pessoas
(Wright e Masters, 1982).

Além disso, o modelo Rasch avaliou se os resultados do estudo estavam
ajustados a ele. Essa avaliagdo aponta que, quando as repostas que s&o
observadas ndo sdo diferentes estatisticamente das esperadas, um item estara
ajustado (Nunes e Primi, 2009; WrigthT e Stone, 1999). Isso permitiu identificar se as
criangas responderam a um item da EISPE de forma consonante com as respostas
aos outros itens. Conforme Nunes e Primi (2009), h& desajuste quando um
determinando sujeito erra um item considerado facil para ele, ou erra um item
considerado dificil.

Os desajustes que acontecem proximo do nivel de habilidade do respondente
sdo demostrados pelo indice infit, revelando padrbes de resposta inesperados,
sugerindo, assim, que aqueles sujeitos que sdo considerados habeis para acertar a
um determinado item, erram a sua resposta, ou vice-versa (Oliveira, 2012). Ja os
desajustes que possam acontecer distantes do nivel de habilidade do respondente,
sdo demonstrados pelo outfit, e apontam problemas de estrutura do item (Oliveira,
2012). Para esse estudo, valores de infit e outfit entre 0,50 e 1,50 foram
considerados aceitaveis, conforme aponta Linacre (2009).

Outro aspecto importante que o modelo Rasch propde, e que foi realizado
nesse estudo, é a verificacdo da habilidade dos sujeitos, e a dificuldade dos itens. O
resultado da calibracéo da habilidade e da dificuldade resultou em um mapa, em que
ambos elementos foram postos na mesma unidade métrica (Wang et al, 2008),
permitindo a pesquisadora detectar qual o tamanho de habilidade o item mensura, a
homogeneidade da distribuicdo dos itens, e se existe efeito teto ou chdo (Wang et al,
2008); dessa forma, esse mapa pode ser utilizado para evidenciar a validade de
construto do instrumento (Wang et al, 2008).

Nessa andlise, a medida que Rasch utilizada para 'calibrar' ou estimar a

dificuldade dos itens, e medir a habilidade ou a competéncia dos sujeitos, chama-se
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logit (Rasch, 1960), medida essa que varia de valores negativos e positivos em torno
do zero arbitrario da escala.

Além disso, foi levantado o Funcionamento Diferencial dos Itens (DIF).
Conforme Sisto (2008), o DIF objetiva identificar aqueles itens que apresentam
diferenca na probabilidade de acertos entre subgrupos diferentes de uma populacéo,
na qual os sujeitos tém o mesmo nivel de habilidade na variavel medida; esse autor
ainda aponta que quando um item possuir DIF, vai significar que um determinado
item vai ter propriedades estatisticas diferentes devido a presenca de grupos
diferentes (Sisto,2008). De acordo com Linacre (2009), o DIF vai existir se o valor do

DIF contraste (D) for superior a 0,5 logit e significativo.

4.3.3 Consisténcia Interna

Para analise da confiabilidade da EISPE, em sua versdo preliminar, foi
mensurada sua consisténcia interna, por meio do alfa de Cronbach.

Em 1951, Lee J. Cronbach apresentou o coeficiente alfa de como uma
maneira de estimar a confiabilidade de um questionério utilizado em uma pesquisa.
Através da analise do perfil das respostas dadas pelos respondentes, o alfa mede a
correlacdo entre respostas em um questionario; tratando-se, assim, de uma
correlacdo meédia entre perguntas. Considerando que todos os itens de um
guestionario usam a mesma escala de medicao, o coeficiente a é obtido a partir do
calculo da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada
avaliador (Hora e Monteiro, 2010).

Quando os itens apresentam uma estrutura multidimensional, o alpha de
Cronbach normalmente ser& baixo. Tecnicamente falando, o alpha de Cronbach nao
€ um teste, mas sim um coeficiente de fidedignidade (ou consisténcia) que objetiva
testar os itens propostos e determinar a correlagdo média entre os mesmos, e varia
de 0,00 a 1,00. Sendo assim, quanto maior a correlagdo média entre os itens, maior
também o alpha de Cronbach (Cronbach, 1996).
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5 RESULTADOS
5.1 VALIDACAO DE CONTEUDO

5.1.1 indice de validade de contetdo (IVC) e o Prevalence adjusted, bias
adjusted kappa (PABAK)

ApoOs o recebimento do caderno de questédo enviados aos juizes (Apéndice 2),
as respostas foram passadas para um banco de dados no programa Excel. Para
avaliacdo da representatividade e clareza da avaliacao dos juizes dos itens como um
todo, foi calculado o Prevalence adjusted, bias adjusted kappa (PABAK) que
apresentou o valor de 0,40 para a representatividade dos itens, e 0,65 para a
clareza.

Para avaliagdo das respostas dos juizes para cada item, com relacdo a
representatividade e clareza dos itens, foi calculado o indice de Validade de
Conteudo (IVC) para cada item, conforme apresentado nas Tabela 3 e 4; quanto aos

fatores, os juizes foram unanimes em dizer que se trata de uma escala unifatorial.

Tabela 3 - indice de Validade de Contelido para a resposta dos juizes quanto a representatividade
dos itens. S&o Paulo, SP, Brasil, 2016
(continua)

ltens Juiz1 Juiz2 Juiz3 Juiz4 Juiz5 Juiz6 Juiz7 IVC

1 4 3 3 1 1 2 4  57,1%*
2 4 2 3 3 2 3 4 71,4%
3 3 3 4 3 1 1 4 71,4%
4 4 4 4 4 2 2 4 71,4%
5 4 4 4 4 3 4 4 100,0%
6 3 2 4 4 3 4 4 85,7%
7 4 4 4 4 3 4 4  100,0%
8 3 3 4 4 1 1 4 71,4%
9 3 3 3 4 2 4 4  66,7%*
10 3 3 NA 1 2 4 4 85,7%
11 4 3 2 4 2 1 4  57,1%*
12 4 4 4 4 2 4 4 85,7%
13 3 3 4 4 2 4 4 85,7%
14 4 3 4 4 2 2 4 71,4%
15 4 1 3 4 2 4 4 71,4%
16 4 3 4 4 2 4 4 85,7%
17 3 3 4 4 2 1 4 71,4%
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(continuacéao)

ltens Juiz1 Juiz2 Juiz3 Juiz4 Juiz5 Juiz6 Juiz7 IVC

18 4 2 4 4 2 4 4 71,4%
19 3 4 4 4 2 4 4 85,7%
20 3 4 3 4 1 4 4 85,7%
21 4 2 4 4 3 4 4 85,7%
22 4 2 4 4 3 3 4 85,7%
23 3 3 4 4 1 3 4 85,7%
24 4 2 4 4 2 3 4 71,4%
25 4 4 4 4 3 1 4 85,7%
26 4 4 4 4 3 1 4 85,7%
27 4 4 4 4 3 1 4 85,7%
28 4 4 4 4 3 4 4 100,0%
29 4 4 4 4 4 4 4 100,0%
(concluséo)
Tabela 4 - indice de Validade de Contelido para a resposta dos juizes quanto a Clareza dos itens.

Sao Paulo, SP, Brasil, 2016
(continua)

ltens Juiz1l Juiz2 Juiz3 Juiz4 Juiz5 Juiz6 Juiz7 IVC

1 4 3 2 2 4 1 4  57,1%*
2 4 4 2 4 4 4 NA 83,3%
3 3 2 4 2 4 1 4  57,1%*
4 4 4 4 2 4 2 4 71,4%
5 4 4 4 4 4 4 4  100,0%
6 4 2 4 4 4 1 4 71,4%
7 4 4 4 4 4 4 4  100,0%
8 3 2 4 4 2 1 4  57,1%*
9 4 3 2 4 4 1 4 71,4%
10 4 4 NA 1 4 4 4 83,3%
11 3 3 1 4 3 4 4 85,7%
12 4 4 4 4 4 4 4  100,0%
13 4 3 2 3 4 4 4 85,7%
14 4 4 3 3 3 4 4  100,0%
15 4 3 3 4 4 4 4  100,0%
16 4 4 4 4 4 4 4  100,0%
17 4 3 4 4 4 2 4 85,7%
18 4 4 4 4 4 4 4  100,0%
19 4 4 4 4 4 4 4  100,0%
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(continuacéao)
Iltens Juiz1l Juiz2 Juiz3 Juiz4 Juiz5 Juiz6 Juiz7 IVC

20 4 3 4 4 4 2 4 85,7%
21 4 4 4 4 4 4 4  100,0%
22 4 3 4 4 4 4 4  100,0%
23 4 4 4 4 4 4 4  100,0%
24 4 3 4 4 4 4 4  100,0%
25 4 4 4 4 4 3 4  100,0%
26 4 4 4 4 4 4 4  100,0%
27 4 4 4 4 4 2 4 85,7%
28 4 4 4 4 4 4 4  100,0%
29 4 4 4 4 4 4 4  100,0%

(concluséo)

O valor adotado aceitavel para o IVC foi = 70% (Cassepp-Borges, Balbinotti,
Teodoro, 2010), tanto para a clareza quanto para a representatividade. Seguindo
esse critério, foram eliminados cinco itens: Item 1 (N&o consigo tirar alguns
pensamentos da cabeca), Item 3 (Sou medroso), Item 8 (Tenho vontade de
desaparecer), Iltem 9 (Estou sempre preocupado com alguma coisa, o que me faz
sentir triste), e o item 11(Eu respeito os sentimentos das outras pessoas). Além
disso, conforme orientacdo dos juizes, os itens 2 (Me sinto preocupado ou ansioso
demais) e 15 (Tenho facilidade em cumprir regras) tiveram modificacées na grafia
(modificagdo em negrito na Tabela 5), e os itens 25 (Costumo fumar maconha) e 27
(costumo fumar cigarro) mudaram de posicdo por orientacdo de um dos juizes
(Tabela 5).

Ao final da avaliagdo dos juizes, a EISPE estava composta por 24 itens,

conforme apresentado pela Tabela 5.
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Tabela s - Iltens da Escala de ldentificacdo de sintomas psicopatolégicos em escolares apos
andlise de contetido. Sao Paulo, SP, Brasil, 2016

Itens

Ansiedade

2. Me sinto preocupado ou ansioso demais com as coisas que me acontecem”
4. Costumo repetir alguns gestos ou acdes varias vezes seguidas

5. As preocupacdes que tenho me fazem perder a atencéo e acabam atrapalhando as minhas
atividades

Humor

6. Penso muito em me machucar

7. Estou a maior parte do tempo triste, desanimado ou com vontade de chorar
10. Me sinto sozinho

Condutas sociais

12. N&o me arrependo ou ndo me sinto culpado apés me comportar mal
13. Participo de brigas com meus amigos

14. Sou esquentado, e costumo ficar com raiva facilmente

15. Tenho facilidade em cumprir regras e ordens”

Atencéo/atividade motora

16. Eu me distraio facilmente, por isso, dizem que sou desatento

17. Eu termino as tarefas que comecei

18. Sou agitado, e tenho dificuldades em ficar quieto.

19. Eu presto atencéo facilmente nas aulas

Padrfes alimentares

20. Quando como demais, fico triste

21. Tenho medo de ganhar peso e ficar gordo

22. Estou sempre pensando em comida

23. Como muito, e acabo passando mal

24. O meu peso me incomoda

Uso de substancias psicoativas

25. Costumo fumar cigarro™

26. Costumo tomar bebida alcodlica

27. Costumo fumar maconha™

28. Costumo usar crack

29. Tenho vontade de beber, fumar ou usar outra droga

* Itens alterados quanto a grafia
* Itens alterados quanto a posicéo

5.1.2 Teste Piloto

O teste piloto foi realizado com 40 criangcas com idades entre 6 e 12 anos.
Apés esse teste, o item 4 (Costumo repetir alguns gestos ou agbes varias vezes
seguidas) foi eliminado, devido a incompreenséo das crian¢gas quanto ao sentido da
afirmacéo; e os itens 12,16,25,26,27,28 tiveram alteracdes na grafia para maior

compreensao das criangas, conforme ilustrada na tabela 6.
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Tabela 6 - Itens com modificacdo na grafia, apds o teste piloto. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016
Itens antes da modificagéo Itens modificados
12. Nao me arrependo ou ndo me sinto 12. Eu me arrependo depois que me
culpado ap6s me comportar mal comporto mal’
16. Eu me distraio facilmente, por isso, | 16. Eu me distraio facilmente, por isso,
dizem que sou desatento dizem gue sou distraido
25. Costumo fumar cigarro 25. Fumo cigarro™
26. Costumo tomar bebida alcodlica 26. Tomo bebida alcoolica™
27. Costumo fumar maconha 27. Fumo maconha™
28. Costumo usar crack 28. Uso crack”

Ao concluir o processo de validacdo de conteudo, a EISPE, em sua verséo

pré-final, ficou com 23 itens, finalizando conforme apresentado na Tabela 7

Tabela 7 - Itens da EISPE ap6és o teste piloto. Sao Paulo, SP, Brasil, 2016

Itens

Ansiedade

2. Me sinto preocupado ou ansioso demais com as coisas que me acontecem
5. As preocupacfes que tenho me fazem perder a atencdo e acabam atrapalhando as minhas
atividades

Humor

6. Penso muito em me machucar

7. Estou a maior parte do tempo triste, desanimado ou com vontade de chorar
10. Me sinto sozinho

Condutas sociais

12. Eu me arrependo depois que me comporto mal”

13. Participo de brigas com meus amigos

14. Sou esquentado, e costumo ficar com raiva facilmente

15. Tenho facilidade em cumprir regras e ordens
Atencéo/atividade motora

16. Eu me distraio facilmente, por isso, dizem que sou distraido”
17. Eu termino as tarefas que comecei

18. Sou agitado, e tenho dificuldades em ficar quieto.

19. Eu presto atencao facilmente nas aulas

Padrfes alimentares

20. Quando como demais, fico triste

21. Tenho medo de ganhar peso e ficar gordo

22. Estou sempre pensando em comida

23. Como muito, e acabo passando mal

24. O meu peso me incomoda

Uso de substancias psicoativas

25. Fumo cigarro®

26. Tomo bebida alcodlica’

27. Fumo maconha’

28. Uso crack”

29. Tenho vontade de beber, fumar ou usar outra droga

*ltens alterados quanto a grafia
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Além disso, foi incluida uma secdo ao final da escala como espaco para o
aplicador anotar comentérios durante a aplicagdo da EISPE.

572 VALIDAQAO DE CONSTRUTO
5.2.1 Modelo Rasch

Em primeiro lugar foi avaliada a Unidimensionalidade da EISPE, que é
essencial na garantia de que o instrumento estd medindo o construto especifico. A
andlise da unidimensionalidade da escala de 23 itens mediante componentes
principais dos residuos mostrou que a dimensdo Rasch explicou 32,8% da variancia
nos dados.

A variancia explicada pelos itens (27,8%) foi mais de quatro vezes a variancia
explicada por uma segunda dimensao (4,8%) e o autovalor foi de 1,9. Isto sugere
que a dimensao primaria foi predominante (Tabela 8). Nao foram achados itens com

dependéncia local.

Tabela 8-  Variagdo Residual Padronizada (em unidades de valor préprio). Séo Paulo, SP, Brasil,
2016
Empirica Modelada

Variancia total das observacoes 33,4 (100%) 100%
Variancia explicada prlo Modelo 10,2 (32,8%) 34,7%
Variancia explicada pelas pessoas 1,6 (5,0%) 5,3%
Variancia explicada pelos itens 8,7 (27,8%) 29,3%

Variancia ndo explicada (Total) 21,0 67,2% (100,0%) 65,3%

Variancia ndo explicada no 1° Contraste 1.9 (6.1%) 9.1%

ApoOs a confirmagédo da unidimensionalidade e da independéncia local, foi
analisada a qualidade psicométrica das categorias de resposta para a escala usando
o Rating Scale Model. Conforme esse modelo, as frequéncias e a distribuicdo das
categorias sdo adequadas. A figura 2 é representativa da funcionalidade das
categorias de resposta (1 — Sempre, 2 — As vezes, 3 — Nunca) apresentando um

comportamento regular e ordenado.
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Figura 3 - Modelo de gréfico de probabilidade das categorias

Em seguida, foram avaliadas as estatisticas globais da escala, expressos
como indice de separacdo e ajuste, e da confiabilidade dos 23 itens. As estimativas
das pessoas foram baixas, sendo a separacdo das pessoas de 1.23 com uma
confiabilidade de 0.60. Ja as estimativas dos itens foram boas, sendo a separacao
dos itens de 5.90, com uma confiabilidade de 0.97. O alfa de Cronbach da escala de
23 itens foi de 0.67. (Tabela 10)

A constatagcdo da confiabilidade dos itens e o valor de 0,67 do Alpha de
Cronbach indicaram que a adequacao do instrumento adequado para as analises

gue vem a sequir.

Tabela 9 - Parametros de ajuste, erro de medida do Rasch de Itens e Pessoas. Sdo Paulo, SP,
Brasil, 2016
Pessoas Itens

Pardmetros Rasch Erro Infit Outfit Rasch Erro Infit Outfit
MMSQ/ZSTD MMSQ/ZSTD MMSQ/ZSDT MMSQ/ZSDT
Média -1,68 042 1,02 0,0 0,96 0,1 0,0 0,17 1,05 0,1 0,96 -0,1
DP 0,73 0,08 0,35 1,1 0,53 0,8 1,32 0,11 0,20 1,7 0,21 1,4
Maximo 024 0,73 2,06 31 3,73 41 -333 058 150 3,8 1,41 34
Minimo -342 0,34 0,31 -3,5 0,28 -1,9 1,66 0,10 0,78 -2,8 0,53 -2,9

Separacéo: 1,23 Confiabilidade pessoas: 0,60 Separacéo: 5,90 Confiabilidade itens: 0,97
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A partir da andlise da Tabela 9 pode-se inferir que a habilidade da amostra é
consideravelmente menor (-1,68) que a dificuldade do teste (0,00).

Segundo os valores maximo e minimo da habilidade das pessoas (0.24 e -
3.42) e da dificuldade dos itens (3.33 e -1.66), observa-se que os valores da
dificuldade s&o distantes, o que aponta que a escala consegue avaliar niveis muito
altos e moderadamente baixos de comportamentos de Sintomas Psicopatoldgicos,
fato que pode ser confirmado no mapa de Wright, que sera apresentado na Figura 3.
Ja o erro padrdo se apresenta mais elevado entre as pessoas, 0 que pode estar
relacionado ao niumero de itens presentes nesta escala.

Na sequéncia, foi avaliado o ajuste dos 23 itens ao modelo de Rasch. As
correlacdes item-total obtidas foram todas positivas, ndo obstante, os resultados
apontaram 2 itens (27 e 28) com correlacéo item-total igual a zero e 2 itens (25 e 12)

com correlacdo menor de 0,2 -Tabela 10

Tabela 10 - Ajuste Rasch, erro de medida, infit, outfit dos itens e correlacdo item-total. S&o Paulo,
SP, Brasil, 2016

(continua)

Itens Medida Rasch  Erro de medida Infit Outifit Correlacao

(aderéncia) item-total
Item 2 -1,41 0,10 0,88 0,91 0,42
Item 5 -0,98 0,11 0,85 0,92 0,42
Item 6 1,84 0,28 1,17 0,81 0,26
Item 7 -0,47 0,12 0,86 0,88 0,45
Item 10 -0,32 0,12 0,96 0,96 0,42
Iltem 12 -0,72 0,11 1,08 1,17 0,19
Item 13 0,24 0,15 0,93 0,94 0,37
Item 14 -0,99 0,11 0,78 0,75 0,52
Iltem 15 -0,54 0,12 0,92 1,00 0,27
Item 16 -1,17 0,11 0,92 0,90 0,53
Iltem 17 -0,21 0,13 1,04 1,07 0,21
Item 18 -1,56 0,10 0,88 0,92 0,56

Item 19 -0,16 0,13 0,88 0,83 0,36
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(continuacéao)

Itens Medida Rasch  Erro de medida Infit QOutifit Correlacao

(aderéncia) item-total
Item 20 1,15 0,21 1,31 1,32 0,20
ltem 21 -1,66 0,10 1,28 1,28 0,49
ltem 22 -0,62 0,12 1,39 1,41 0,32
ltem 23 0,24 0,15 1,06 1,09 0,26
ltem 24 0,04 0,14 1,28 1,09 0,36
Item 25 3,33 0,58 0,98 0,53 0,15
Item 26 1,50 0,24 0,99 0,71 0,29
Item 27 5,64 1,83 maximo 0,00
ltem 28 5,64 1,83 Maximo 0,00
Item 29 2,47 0,38 1,50 0,76 0,21

O mapa dos itens foi examinado para identificar se a hierarquia dos itens foi
consistente com a teoria (Figura 4). A esquerda, o continuo de habilidades dos
escolares e, a direita, o continuo de dificuldade dos itens. Observa-se que a maioria
dos itens se encontrou entre 5logit e -2logit. No caso das pessoas, a distribuicdo é
menos dispersa e abarcou o intervalo aproximado de O logit a -4 logit. O item 27
‘Fumo maconha” e 28 “Uso crack” foram os itens mais dificeis (maior quantidade do
traco de sintomas), e o item 21 “Tenho medo de ganhar peso e ficar gordo” foi o item
mais facil (menor quantidade do traco de sintomas). A letra “M” de ambos os lados
da figura, representa os valores médios de habilidade dos escolares (a esquerda) e

de dificuldade dos itens (a direita), podendo ser observado que, no geral, o teste foi

de dificuldade alta para os escolares avaliados (Figura 4).

(concluséo)
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Figura 4 - Mapa de Wright

Finalmente foi avaliado o funcionamento diferencial dos itens. Os critérios
para a deteccao do DIF foi o DIF Medida, que fornece a dificuldade do item para as
diferentes amostras avaliadas; e a prova de Welch, t e Mantel que oferecem uma
estatistica de significancia para o DIF (<0.05) — Tabela 11.

Tendo em vista os critérios abordados, para a escala de Sintomas
Psicopatologicos em escolares, trés itens apresentaram DIF para género feminino,

sendo as questbes 6 (Penso muito em me machucar), 21 (Tenho medo de ganhar
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peso e ficar gordo). Os itens “Penso muito em me machucar’ e “Tenho medo de

ganhar peso e ficar gordo”.

Tabela 11 - Funcionamento diferencial dos itens. Sao Paulo, SP, Brasil, 2016

(continua)
ltens DIF t Probabilidade Probabilidade
CONTRASTE Welch Mantel
Item 2
0,08 0,37 0,7112 0,6848
Mulheres
Item 2
-0,08 -0,37 0,7112 0,6848
Homens
Item 5
0,00 0,00 1,000 0,8468
Mulheres
Item 5
0,00 0,00 1,000 0,8468
Homens
Item 6
-1,55 -2,39 0,0177 0,0894
Mulheres
Item 6
1,55 2,39 0,0177 0,0894
Homens
Item 7
0,09 0,38 0,7010 0,3497
Mulheres
Item 7
-0,09 -0,38 0,7010 0,3457
Homens
Item 10
-0,22 -0,87 0,3852 0,4933
Mulheres
Item 10
0,22 0,87 0,3852 0,4933
Homens
Item 12
-0,00 0,00 1,000 0,6991
Mulheres
Item 12
0,00 0,00 1,000 0,6991
Homens
Item 13
0,47 1,60 0,1102 0,1493
Mulheres
Item 13
,0,47 -1,60 0,1102 0,1493

Homens
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(continuacdao)

ltens DIF ¢ Probabilidade Probabilidade

CONTRASTE Welch Mantel

Item 14
-0,07 -0,32 0,7488 0,4151

Mulheres

Item 14
0,07 0,32 0,7488 0,4151

Homens

Item 15
-0,21 -0,90 0,3695 0,2409

Mulheres

Item 15
0,21 0,90 0,3695 0,2409

Homens

Item 16
-0,06 -0,29 0,7737 0,8876

Mulheres

Item 16
0,6 60,29 0,7737 0,8876

Homens

Item 17
0,12 -0,48 0,6313 0,8425

Mulheres

Item 17
-0,12 -0,48 0,6313 0,8425

Homens

Item 18
0,34 1,62 0,1061 0,0726

Mulheres

Item 18
-0,34 -1,62 0,1061 0,0726

Homens

Item 19
0,09 0,35 0,7293 0,6769

Mulheres

Item 19
-0,09 -0,35 0,7293 0,6769

Homens

Item 20
-0,49 -1,14 0,2564 0,3414

Mulheres

Item 20
0,49 1,14 0,2564 0,3414

Homens

Item 21
-0,58 -2,79 0,0057 0,0196

Mulheres

Item 21
0,58 2,79 0,0057 0,0196

Homens
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(continuacéo)

ltens DIF i Probabilidade Probabilidade

CONTRASTE Welch Mantel

Item 22
0,33 1,44 0,1517 0,1493

Mulheres

Item 22
-0,33 -1,44 0,1517 0,1493

Homens

Item 23
0,56 1,90 0,0592 0,0745

Mulheres

Item 23
-0,56 -1,90 0,0592 0,0745

Homens

Item 24
-0,18 -0,64 0,5229 0,3342

Mulheres

Item 24
0,18 0,64 0,5229 0,3342

Homens

Item 25
0,84 0,71 0,4787 0,8084

Mulheres

Item 25
-0,84 -0,71 0,4787 0,8084

Homens

Item 26
0,14 0,28 0,7804 0,4889

Mulheres

Item 26
-0,14 -0,28 0,7874 0,4889

Homens

Item 29
-0,79 -0,98 0,3289 0,5333

Mulheres

Item 29
0,79 0,98 0,3289 0,5333

Homens

(concluséo)

5.2.2 Consisténcia interna do instrumento

A analise da consisténcia interna foi realizada por meio do céalculo do alpha de
Cronbach, que apresentou o valor de alpha 0,67, tendo como valor minimo 0,60 e

maximo 0,73 — Tabelal?2.
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Tabela 12 - Analise descritiva e Alfa de Cronbach da EISPE. Sao Paulo, SP, Brasil, 2016

Média Variancia Desvio N° de itens Alpha de IC 95%
Padrao Cronbach
59,52 20,671 4,546 23 0,670 0,601 0,733

Por meio da analise item a item, observou-se que apenas o item 12 (Eu me
arrependo depois que me comporto mal) aumentaria o coeficiente alfa da escala
caso excluido — aumento de 0,09, como apresentado na Tabela 13.

Tabela 13 - Analise estatistica item a item do alfa da EISPE. S&o Paulo, SP, Brasil, 2016
(continua)
tem Média da escala se Variancia da Correlacgéo total Alpha de Cronbach

o item for excluido escala se o item do item corrigida se o item for excluido

for excluido
2 57,3980 18,371 ,297 ,653
5 57,2040 18,383 ,320 ,651
6 56,5871 19,984 ,239 ,663
7 57,0050 18,365 357 ,647
10 56,9552 18,473 333 ,650
12 57,0995 19,910 ,060 ,679"
13 56,8010 19,060 ,302 ,654
14 57,2090 17,936 ,398 ,641
15 57,0299 19,649 ,131 ,670
16 57,2886 17,616 392 ,641
17 56,9204 20,034 ,065 ,676
18 57,4677 17,250 437 ,634
19 56,9055 19,216 242 ,660
20 56,6468 20,030 ,135 ,668

21 57,5124 17,521 317 ,652
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(continuacéao)
tem Média da escalase Variéncia da Correlacéo total Alpha de Cronbach

o item for excluido escala se o item do item corrigida se o item for excluido

for excluido
22 57,0597 19,006 ,163 671
23 56,8010 19,720 ,151 ,668
24 56,8507 18,978 ,239 ,660
25 56,5373 20,500 ,142 ,669
26 56,6119 19,919 244 ,662
27 56,5224 20,671 0,000 672
28 56,5224 20,671 0,000 672
29 56,5572 20,238 ,182 ,667

(concluséo)
* [tens cuja exclusdo causaria aumento no alfa de Cronbach

5.3 VERSAO PRELIMINAR DA EISPE

Ao final da validacdo de conteudo e de construto, a EISPE, em sua versao
preliminar, se apresentou como uma escala de 23 itens, em gque 0s respondentes
tinham trés opcdes de resposta para cada item: 1- Sempre, 2- As vezes e 3- Nunca,
conforme apresentado na Tabela 14.

Antes do inicio da escala, foi colocada uma frase com orientacbes sobre o
preenchimento da EISPE, conforme apresentado a seguir: Prezado aplicador, leia as
frases a seguir para a crianga, € marque um X em “Sempre” se € algo que acontece
sempre com ela, “As vezes” se é algo que acontece de vez em quando com ela, ou
“‘Nunca” se é algo que nao acontece com ela. Ao final dela, foi colocado um espaco

para que o aplicador possa anotar comentarios sobre a entrevista.
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Tabela 14 - EISPE em sua verséo preliminar, apos a validade de construto. Sdo Paulo, SP, Brasil,
2016

| Sempre | Asvezes | Nunca

2. Me sinto preocupado ou ansioso demais
com as coisas que me acontecem

5. As preocupacbes que tenho me fazem
perder a atencdo e acabam atrapalhando as
minhas atividades

6. Penso muito em me machucar

7. Estou a maior parte do tempo triste,
desanimado ou com vontade de chorar

10. Me sinto sozinho

12. Eu me arrependo depois que me comporto
mal

13. Patrticipo de brigas com meus amigos

14. Sou esquentado, e costumo ficar com
raiva facilmente

15. Tenho facilidade em cumprir regras e
ordens

16. Eu me distraio facilmente, por isso, dizem
gue sou distraido

17. Eu termino as tarefas que comecei

18. Sou agitado, e tenho dificuldades em ficar
quieto.

19. Eu presto atencédo facilmente nas aulas

20. Quando como demais, fico triste

21. Tenho medo de ganhar peso e ficar gordo

22. Estou sempre pensando em comida

23. Como muito, e acabo passando mal

24. O meu peso me incomoda

25. Fumo cigarro

26. Tomo bebida alcodlica

27. Fumo maconha

28. Uso crack

29. Tenho vontade de beber, fumar ou usar
outra droga

Comentarios do aplicador:
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6 DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo central a construcao e validacdo da Escala de
Identificacdo dos Sintomas Psicopatologicos em Escolares (EISPE) que fosse capaz
de identificar sintomas psicopatolégicos de criancas em idade escolar — 6 a 12 anos,
com afirmativas relacionadas ao humor, padrbes alimentares, uso/abuso de
substancias psicoativas, ansiedade, condutas sociais, atengao/atividade motora.

Em relacdo a validade de conteddo, para avaliacdo da concordancia dos
juizes em relagéo aos itens como um todo, foi calculado o Prevalence adjusted, bias
adjusted kappa (PABAK), que apresentou o valor de 0,40 para a representatividade
dos itens e 0,65 para a clareza.

Landis e Koch (1977) levantaram diferentes faixas para os valores PABAK,
segundo o grau de concordancia que eles sugerem. Aqueles valores maiores que
0,75 representam excelente concordancia, os valores situados entre 0,40 e 0,75
representam concordancia mediana, e aqueles valores abaixo de 0,40 representam
baixa concordancia (Landis e Koch,1977). Dessa forma, observa-se que a EISPE,
em sua versao inicial, apresentou uma concordancia mediana na avaliacdo dos
juizes em relacdo a representatividade e a clareza dos itens.

O Prevalence adjusted, bias adjusted kappa (PABAK), assim como o
Coeficiente Kappa, € uma medida de associacao utilizada para descrever e testar o
grau de concordancia (confiabilidade e precisédo) na classificacdo (Kotz e Johnson,
1983). Porém, mesmo sendo bastante utilizado para o estudo de confiabilidade, este
método estatistico apresenta limitacdes, uma vez que nao fornece informacbes a
respeito da estrutura de concordancia e discordancia; e, na maioria das vezes, nao
levando em consideragcédo os aspectos importantes presentes nos dados (Perroca e
Gaidzinski, 2003).

Por isso, é indicado que néo seja utilizado de forma indiscriminada como uma
tnica medida de concordancia, sendo orientado que outras abordagens sejam
incorporadas para complementar a analise (Silva e Pereira, 1998). Dessa forma,
além de calcular o PABAK com vistas a testar a concordancia dos juizes, foi
calculado também o indice de Validade de Contetdo (IVC), uma vez que se trata de

um método utilizado em larga escala nas pesquisas da area da saude (McGilton,
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2003; Wynd e Schaefer, 2002) que dentro dos dominios de representatividade e
clareza, levou a excluséo de alguns itens da primeira versao da EISPE.

Em relacéo a clareza, dois juizes orientaram a inclusdo de algumas palavras
no item 2 (Me sinto preocupado ou ansioso demais), passando a ficar como
apresentado a seguir: Me sinto preocupado ou ansioso demais com as coisas que
me acontecem, e no item 15 (Tenho facilidade em cumprir regras), que passou a
ficar como apresentado a seguir: Tenho facilidade em cumprir regras e ordens.
Essas modificacdes foram propostas, pois, conforme os especialistas, as criangas
em idade escolar possuem 0 pensamento concreto, e a inclusdo dessas palavras
deixaria a frase mais clara e compreensivel para as criancas dessa faixa etaria.

Um dos juizes também orientou que o item “costumo fumar cigarro”, de
origem na posicao 27, fosse trocado de lugar com o item “costumo fumar maconha”,
de origem na posicao 25, pois, conforme ele, iniciar com perguntas sobre o uso de
drogas licitas (cigarro e alcool) poderia causar um menor estranhamento as
criancas.

Quanto a divisdo dos itens em fatores, os juizes foram unanimes em apontar
a EISPE como uma escala unifatorial. Tal resultado é positivo, pois conforme
Figueiredo e Silva (2010), a solucéo 6tima é identificar o nimero minimo de fatores,
pois isso maximiza a quantidade de variancia total explicada.

Ao final da fase do teste piloto, outros itens também tiveram modificacbes em
sua grafia, pois percebeu-se, durante a entrevista, que algumas criancas nao
entendiam o significado de algumas palavras; isso aconteceu com a palavra
“‘desatento” (item 16), que foi trocada pela palavra “distraido”, e com a palavra
‘costumo”, que foi retirada dos itens 25 a 28, que sao os itens relacionados ao uso
de substancias psicoativas.

Além disso, percebeu-se que itens muitos extensos confundiam as criancas
em relacdo a resposta, por isso, o item 12 (Ndo me arrependo ou ndo me sinto
culpado ap6s me comportar mal), passou a ficar, como apresentado a seguir: “Eu me
arrependo depois que me comporto mal”.

Ainda no teste piloto, o item 4 (Costumo repetir alguns gestos ou acdes varias
vezes seguidas) foi eliminado, pois as criangas consideravam que esses “gestos ou
acdes” estavam relacionados a atividades do cotidiano, como brincar com os

amigos, jogar bola.
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Em relacdo a analise dos itens da EISPE, a luz da Teoria de Resposta ao
Item, optou-se pelo uso do Modelo Rasch. Esse modelo tem sido considerado um
dos métodos mais potentes para garantir a unidimensionalidade do instrumento
(Tenant e Pallant, 2006), um dos pressupostos basicos para esse modelo.

Nesse estudo, a andlise da unidimensionalidade da EISPE de 23 itens
mediante componentes principais dos residuos, mostrou que a dimensado Rasch
explicou 32,8% da variancia nos dados, a variancia explicada pelos itens foi mais de
quatro vezes a variancia explicada por uma segunda dimenséo, e o autovalor foi de
1,9, sugerindo que a dimensao primaria foi predominante. Tal achado é positivo, pois
além de demonstrar que a EISPE estd medindo apenas uma variavel ou construto
(Tenant e Pallat, 2006) - os sintomas psicopatoldgicos em escolares, permitiu que a
EISPE fosse analisada a luz da Teoria de Resposta ao Item.

Em relacdo as categorias de resposta (1-Sempre, 2-As vezes, 3-Nunca),
observou-se que as frequéncias e a distribuicdo das categorias foram adequadas, 0
gue conforme Gibbons et. al. (2011) determina que a EISPE tem boa discriminacéo
das categorias de resposta pelos sujeitos.

Em relacdo as andlises globais relacionadas as pessoas e aos itens,
observou-se que o primeiro apresentou valores baixos (separagdo=1,27 e
alpha=0,62), conforme apontado por Fisher (2007); porém, os valores excelentes
apresentados pelos itens (separacdo=6,39 e alpha=0,98) permitiram que a analise
prosseguisse (Mohamad et al, 2013). Provavelmente os valores baixos das
estatisticas das pessoas estejam relacionados as caracteristicas da amostra, pois,
por ser uma amostra pequena, nao haviam tantas variacbes de sintomas
psicopatologicos, havendo assim, pouco variabilidade dos escores, fato que foi
evidenciado no pequeno desvio padrdao da amostra (0,73).

Ainda vale ressaltar que os parametros de ajuste dos itens apontam que 0s
sujeitos do estudo responderam a esses itens conforme é esperado pelo modelo de
Rasch (Rasch, 1960), ja que os valores de infit e outfit encontraram-se em um
intervalo que é considerado, por Linacre (2002), como ajuste adequado; 0 mesmo
ocorreu nos parametros de ajuste das pessoas, em que 0s valores se apresentaram
dentro do intervalo proposto por Linacre (2002), o que demonstra um padrdo de
resposta adequado. Conclui-se assim que, no que se refere aos itens e as pessoas,
os dados apontaram um bom ajuste (Linacre, 2002).
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A avaliagdo do ajuste dos 23 itens foi também analisada por meio da
observacédo do outfit e do infit para cada item (Azrilah, 2010). Em relacdo aos itens
27 e 28, nas correlacbes item-total, os valores apresentaram-se iguais a 0,00, e os
valores de ajuste foram maximos, pois nenhuma das 201 crian¢cas entrevistadas
nesse estudo responderam positivamente a esses itens; dessa forma, por ndo haver
a variagado nas respostas, o0 modelo ndo foi capaz de avaliar o ajuste desses itens.
Em relacéo aos itens 12 e 25, a correlacao item-total foi menor de 2.

Esses achados apontam para a importancia em rever a necessidade de se
manter os itens 12, 25, 27 e 28, ja que conforme Bond e Fox (2007) o valor da
correlacao item-total préxima de zero pode significar que os itens ndo se relacionam
ao construto medido.

Para avaliar a habilidade dos sujeitos do estudo e a dificuldade dos itens, o
modelo Rasch utiliza da escala de logits, que varia, em teoria, de infinito negativo a
infinito positivo, porém, na pratica, abrange valores entre -3,00 e +3,00 (Bond e Fox,
2007). Conforme Bond e Fox (2007), as estimativas de dificuldade (i) dos itens, tém
a média em 0,00, o que indica que valores abaixo de 0,00 sdo mais faceis, e,
inversamente, um item com logit positivo € mais dificil do que a média do conjunto.

Na EISPE, a maioria dos itens se encontrou entre 2logit e -1.5logit. Os itens
27 “Fumo maconha” e 28 “Fumo crack” foram os itens mais dificeis — apresentando-
se no extremo superior da escala de logits, provavelmente, pois ndo obtiveram
respostas positivas, seguidos pelo item 25 “Fumo cigarro” e 26 “Tomo bebida
alcodlica”. Ja o item 21 “Tenho medo de ganhar peso e ficar gordo” foi o item mais
facil - apresentando-se no extremo inferior da escala. No caso da EISPE os itens
considerados mais faceis representam niveis menos intensos de sintomas
psicopatolégicos do que a média do conjunto de itens, e os itens mais dificeis
representam niveis mais intensos desses sintomas (Bond e Fox, 2007).

O fato de as questbes 27 e 28 néo terem apresentado resposta positiva de
nenhuma crianca do estudo, e, por isso, terem sido os itens mais dificeis, pode estar
relacionado ao fato de serem drogas com frequéncia de uso baixa entre criangas e
adolescentes; pois, conforme dados do VI Levantamento Nacional sobre o consumo
de drogas psicotropicas entre estudantes de ensino fundamental no Brasil, 3,7% das
criancas e adolescentes pesquisadas relataram ter feito uso de maconha e 1,8% uso
da cocaina e seus derivados no ultimo ano (Carlini et al, 2010). Dessa forma, é

importante pensar se a exclusdo desses itens causaria prejuizos a EISPE.
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Observa-se também que as questdes 25 e 26, também relacionadas ao uso
de substéancias psicoativas, podem ter se apresentado como as mais dificeis —
respondidas por aquelas criancas com niveis mais intensos de sintomas
psicopatologicos, pois, conforme Bittencourt, Garcia e Goldim (2015), o uso precoce
de substancias pode ser uma varidvel limitante no desenvolvimento fisico e
psicossocial saudavel desses sujeitos (Bessa et al, 2011), trazendo consequéncias e
prejuizos associados, como aparecimento de sintomas psicopatolégicos
relacionados a ansiedade e culpa, problemas de saude, sancfes legais, conflitos
familiares e sociais, abandono da escola (Vasters e Pillon, 2011; Brasil, 2003;
Schenker e Minayo, 2005).

Ja o fato do item 21 “Tenho medo de ganhar peso e ficar gordo” ter sido
considerado o item mais facil, e relacionado a menores niveis de sintomas
psicopatoldgicos, pode estar relacionado as pressdes da sociedade e a influéncia da
midia que bombardeia as pessoas com imagens que associam a figura esbelta a um
padréo de beleza que deve ser seguido (Boyce 2007; Felippe et. al., 2004). Tal fato
pode afetar ndo s6 os adultos, mas as criancas, fazendo com que essas considerem
o ganho de peso como algo ruim e que deve ser evitado, pois, o0 evitando, ela estara
dentro dos padrdes de beleza, e ser& aceita pela sociedade.

Dessa forma, os achados levantados pela escala de logits confirmam a
validade de construto da escala, uma vez que o ordenamento desses itens nessa
escala como dificeis — mais sintomas psicopatolégicos, e faceis — menos sintomas
psicopatologicos, corroboraram com dados da literatura, que apontam o uso de
drogas como um fator importante no desenvolvimento de outras comorbidades
psiquiatricas (Vasters, Pillon, 2011; Brasil, 2003; Schenker e Minayo, 2005), e o
medo de ganhar peso como uma questdo social, com menos consequéncias
psicopatologias (Boyce 2007; Felippe et al, 2004).

O Modelo ainda apresentou que a maior concentracdo de itens estava nos
niveis de dificuldade moderado-baixo, o0 que fez com que uma importante
guantidade de escolares com baixos graus de sintomas psicopatolégicos néo
apresentassem alinhamento com nenhum item. Isso aponta para a importancia de
novos estudos com uma maior amostra de escolares, e que visem a introducao de
novos itens na EISPE, que permitam a avaliacdo global dos sintomas, e que também
preencham as lacunas na calibracdo ao longo da escala.
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Por fim, tendo em vista os critérios abordados para a escala de Sintomas
Psicopatolégicos em escolares, dois itens apresentaram DIF (funcionamento
diferencial dos itens) para género: questdes 6 “Penso muito em me machucar” e 21
“Tenho medo de ganhar peso e ficar gordo”, ambos sendo mais comuns entre o
sexo feminino.

Em relacdo a questdo 6, que esta relacionada com o pensamento de
automutilacdo, Giusti (2013) aponta que néo existe na literatura um consenso se
existem diferencas de prevaléncia de automutilacdo entre os géneros, mesmo
quando considerada populacdo clinica ou geral. Ainda conforme a autora h&
evidéncias de o comportamento ser mais frequente no sexo feminino (Hawton et al,
2002; De Leo e Heller, 2004); porém, relata que tal achado pode estar relacionado
ao fato de as mulheres procurarem mais tratamento em relacdo aos homens (Giusti,
2013). Isso aponta para a necessidade da aplicacdo da EISPE em uma amostra
maior e mais heterogenia, para que esse resultado seja reavaliado.

A questao 21 "Tenho medo de ganhar peso e ficar gordo” esta relacionada a
um sintoma da anorexia nervosa, que surge mais frequentemente na adolescéncia,
e aproximadamente 90% dos individuos atingidos sdo do sexo feminino (Alves et al,
2008). O que pode estar relacionado a pressao dada pela sociedade, que aponta o
corpo magro como ideal de beleza para as mulheres (Castro e Goldstein, 1995; Stice
et a, 1994). Dessa forma, é provavel que o item 21 seja mais positivamente
respondido pelas meninas.

Porém, considerando que a anorexia nervosa refere-se a um transtorno com
prevaléncia de 20% entre adolescentes, considerada alta pela literatura (Fiates e
Salles, 2001; Dunker e Philippi, 2004), sintomas relacionados a essa patologia
devem demandar um olhar cuidadoso do profissional de saude.

A determinacdo do principio da invariancia dos itens, por meio do DIF, é uma
contribuicdo importante do Modelo Rasch (Chachamovich, 2007). Conforme esse
principio, a forma com que o item se comporta, somente deve variar de acordo com
a quantidade de habilidade apresentada pelo sujeito (Wright e Panchapakesan,
1969); por isso, ndo é recomendado que outro fator externo, como 0 género,
influencie na probabilidade de que essa crianca responda de forma acertada a um
determinado item (Wright, 1989).

Considerando que a néo presenca do DIF € um requisito para que haja uma

equalizacao positiva entre os grupos de género (Oliveira, 2012), a sua auséncia é
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uma evidéncia de validade de construto (AERA, APA & NCME, 1999). Dessa forma,
é importante que a escala seja testada novamente em um namero maior de meninos
e meninas para que se confirme a necessidade de exclusdo desses itens, ou a sua
adequacao.

Em relacdo a analise da consisténcia interna, nesse estudo a EISPE
apresentou coeficiente limitrofe, com valor de 0,67. Apesar da vasta literatura na
area, ainda ndo ha consenso acerca da interpretacdo da confiabilidade de um
questionario obtida a partir do valor do alfa. Acha-se na literatura o valor de 0,70
como minimo aceitavel (Freitas e Rodrigues, 2005; Urdan, 2001; Oviedo e Campo-
Arias, 2005; Milan e Trez, 2005), e ainda autores que apontam o valor de alfa bom a
0,60 (Ponterotto e Ruckdeschel, 2007). Entretanto, alguns pesquisadores utilizam o
alfa sem fazerem nenhuma mencdo a um minimo (Salomi et al, 2005; Xexeo, 2001;

Miguel e Salomi, 2004; Macada et al, 2000; Mato e Veiga, 2000).

Limitacdes do estudo

Esse estudo possui limitacdes, uma vez que a coleta de dados durante a fase
experimental do estudo foi realizada em uma Unica escola, o que fez com que a
amostra se mostrasse pequena e pouco heterogénea.

Além disso, apesar das analises psicométricas terem apontado validade de
construto da escala, elas identificaram a necessidade de que alguns ajustes sejam

realizados na EISPE.

Avancos do estudo

Durante a coleta de dados, alguns beneficios foram levantados quanto ao uso
da EISPE na pratica dos profissionais de saude, em especial o enfermeiro, pois, por
se tratar de uma escala breve, grande parte das criangas conseguiram permanecer
atentas a toda a entrevista; além disso, as respostas e justificavas dadas pelas
criancas a pesquisadora, ao longo da entrevista, permitiram uma analise mais
apurada daqueles sintomas e suas causas — que eram anotadas na sessdo de

comentarios da EISPE.
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Esses beneficios, aliados a validade de construto evidenciada pela analise
psicométrica da versdo preliminar da EISPE, apontam-na como uma ferramenta
viavel, e que podera promover avancos a pratica do enfermeiro, pois, por ser um
profissional que promove cuidado em saude em diversos dispositivos da rede de
atencdo a saude, um instrumento como a EISPE servira como base para a
proposicéo de cuidados junto as criancas, tanto relacionados a promoc¢ao em saude
mental, como cuidados especificos de prevencdo, tratamento e encaminhamento
para cuidados especializados; minimizando, assim, alteracbes no desenvolvimento
bio-psico-socio-cultural da crianga

Além disso, a EISPE também promovera um avanco no campo da educacao
em enfermagem, ja que os instrumentos de avaliacdo sdo considerados uma
importante ferramenta de educacdo dos profissionais que atuam com as criancas e
adolescentes com sintomas psicopatoldgicos (Hunter, Higginson, Gerralda, 1996).

A utilizacdo da EISPE poderd também promover avancos em pesquisa na
area de saude mental infanto-juvenil e na area de enfermagem em saude mental,
uma vez que os dados que serdo levantados com a aplicacéo da escala, contribuiréo
na avaliacdo do panorama atual da salude mental de criangas e adolescentes em
diferentes cenarios de cuidado em saude, além de servir de base para a estudos
gue objetivem a proposicao de praticas que estejam direcionadas para a prevencao,

cuidado e tratamento dos sintomas psicopatolégicos mais frequentes em escolares.
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7 CONCLUSAO

A Escala de lIdentificacdo dos Sintomas Psicopatologicos em Escolares
(EISPE) apresentou-se valida para identificar sintomas psicopatolégicos
relacionados a ansiedade, humor, condutas sociais, atencao/atividade motora,
padrbes alimentares, e uso/abuso de substancias psicoativas em criangas com
idades entre 6 e 12 anos.

Os resultados que foram obtidos, conforme os parametros estatisticos para as
medidas de variaveis psicossociais, confirmaram que a EISPE é um instrumento
unidimensional e apresenta qualidades psicométricas satisfatorias para um
instrumento em desenvolvimento, portanto, sendo capaz de identificar sintomas
psicopatolégicos com comprovada confiabilidade.

Na analise dos itens, a luz da Teoria de Resposta ao Item, o Modelo Rasch
apontou seis itens com necessidade de serem revistos em estudos futuros, quatro
por apresentarem desajuste ao Modelo, e outros dois por apresentarem
funcionamento diferencial conforme o sexo das criancas. O Modelo também apontou
que os itens da EISPE se apresentaram com dificuldades variaveis, com acumulo de
itens entre moderados-faceis.

Diante dos resultados observados e por se tratar de um instrumento em sua
primeira versao, a validade de construto da EISPE é satisfatéria, e permite contribuir
na consolidagéo do objeto de pesquisa proposto pela autora, a saber, a investigacéo
de sintomas psicopatolégicos em criancas em idade escolar. Isso permitirhd que se
abram perspectivas para a ampliacdo do referencial tedrico brasileiro sobre a
tematica em questdo, a medida que novas investigacdes venham a se desenvolver a
partir do aprimoramento e utilizacdo do instrumento aqui validado.

Porém, observa-se a importancia de estudos futuros que trabalhem com os
itens que apresentaram desajustes e a possibilidade da insercéo de alguns itens
com maior nivel de dificuldade. Além disso, € importante que a EISPE seja aplicada
em uma populacdo maior e mais heterogénea, com um namero maior de meninos e
meninas, e que esse numero seja equilibrado para que seja feita uma analise mais
profunda dos itens que apresentaram funcionamento diferencial devido ao género.

Dessa forma, ao aprimora-lo, serd possivel um instrumento com propriedades
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psicométricas mais robustas, e propicio par ser aplicado na pratica dos profissionais
de saude.

Considerando que a avaliacdo dos sintomas psicopatolégicos ndo se
apresentou como o foco principal desse estudo, e sim a construcéo e a validacédo da
EISPE, os resultados que foram obtidos com a sua aplicagcdo serdo convertidos em
estudos futuros, contribuindo, assim, para a identificagdo dos sintomas
psicopatolégicos em uma amostra importante de escolares, oriundos da regido
metropolitana da maior cidade da América do Sul, levantando novas perguntas e
respondendo a outros a respeito da problemética.

Isso reforga a justificativa principal desse estudo, de que a disponibilizacao de
uma escala confiavel, construida no Brasil, capaz de identificar sintomas
psicopatolégicos em escolares, permitira o levantamento de caracteristicas que
podem ser importantes de serem trabalhadas em intervencdes e cuidados futuros,
tanto aqueles direcionados a prépria crianga e ao seu grupo, quanto aos
direcionados a familia, que esta sempre presente nas falas das criancas

entrevistadas.
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APENDICES
APENDICE 1

Escala de Identificacdo de Sintomas Psicopatolégicos em Escolares
(EISPE)

Prezado participante, leia as frases a seguir e marque um X se Concorda com 0 que esta
escrito (é algo que acontece sempre com vocé), As vezes, ou Nado Concordo (algo que néo
acontece com vocé).

As Nao

Concordo
vezes | concordo

Ansiedade

1.N&o consigo tirar alguns pensamentos da cabeca

2. Me sinto preocupado, ou ansioso demais

3. Sou medroso

4. Costumo repetir alguns gestos ou ac¢des varias vezes
seguidas

5. As preocupagdes que tenho me fazem perder a atencdo e
acabam atrapalhando as minhas atividades

Humor

6. Penso em me machucar

7. Estou a maior parte do tempo triste, desanimado ou com
vontade de chorar

8. Tenho vontade de desaparecer

9. Estou sempre preocupado com alguma coisa, o que me faz
sentir triste

10. Me sinto sozinho

Condutas sociais

11. Eu respeito os sentimentos das outras pessoas

12. Nao me arrependo ou ndo me sinto culpado apés me
comportar mal

13. Participo de brigas com meus amigos

14. Sou esquentado, e costumo ficar raiva facilmente

15. Tenho facilidade em cumprir regras

Atencdo/atividade motora

16. Eu me distraio facilmente, por isso, dizem que sou
desatento

17. Eu termino as tarefas que comecei

18. Sou agitado, e tenho dificuldades em ficar quieto.

19. Eu me concentro facilmente nas aulas

Padrdes alimentares

20. Quando como demais, fico triste

21. Tenho medo de ganhar peso e ficar gordo

22. Estou sempre pensando em comida

23. Frequentemente como muito, e acabo passando mal

24. O meu peso ndo me incomoda

Uso de substéncias psicoativas

25. Costumo usar maconha

26. Costumo tomar bebida alcodlica

27. Costumo fumar

28. Costumo usar crack

29. Tenho vontade de beber, fumar ou usar outra droga
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APENDICE 2
Instrucbes para os juizes

Conforme contato prévio, estamos enviando o material sobre a Escala de
Identificacdo de Sintomas Psicopatologicos em Escolares (EISPE), que engloba
temas referentes a humor, padrbes alimentares, uso/abuso de substancias
psicoativas, ansiedade, condutas sociais, atengao/atividade motora, tendo como
objetivo identificar sintomas psicopatolégicos em criancas em idade escolar, para
gue, quando necessario, essa crianca seja encaminhada para avaliacdo de um

especialista.

Cabe dizer que o instrumento sera aplicado com criancas de 6 a 12 anos
matriculadas na Escola Estadual Bernadim Ribeiro. A crianca tera trés opc¢des de
resposta a cada item da escala: concordo, as vezes, ndao concordo. Lembrando que
h& itens positivos (que ndo sugerem um sintoma psicopatoldgico caso a crianca
concorde) e itens negativos (sugerem sintoma psicopatolégico caso a crianga

concorde).

A indicacdo da Vossa senhoria para o referido papel de Juiz, deve-se ao fato
de ser pessoa inserida no meio académico e envolvida em pesquisa cientifica,
critérios esses compativeis com de nosso trabalho e também com a certeza de que

sua experiéncia profissional nos ajudara.

A sequir listamos algumas instrucdes que deverdo ser respeitadas para que a

funcao de juiz seja exercida de maneira mais fidedigna possivel.
O juiz necessita ter o desempenho de pesquisador ao analisar esse instrumento.

O senhor necessita analisar as instrucdes iniciais da escala, verificando se esta
clara, completa, se tem sentido dubio, anotando suas sugestfes e corre¢cdes no

préprio texto.

O senhor precisa verificar 0 aspecto semantico dos itens da escala, se os conteudos
estdo claros, se as expressdes estdo corretas, se a regéncia dos verbos esta
adequada, se os termos utilizados sao compreensiveis, se estdo ao nivel dos

sujeitos.

A seguir serdo apresentados os 6 fatores selecionados bem como suas respectivas

definicbes operacionais. Posteriormente, listamos os 29 itens.



A)

B)

C)

D)
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Sua tarefa consiste em:

Avaliar a representatividade do item ao construto (sintoma psicopatoldgico): Apontar

em uma escala de 1 a 4 o quéo o item representa o construto estudado.

Avaliar a clareza do item: Apontar em uma escala de 1 a 4 o quao claramente o item
é redigido.
Avaliar a qual fator o item pertence: Apoés ler o item, identificar no quadro, qual fator

ele pertence. (Para isso, veja a descricdo dos fatores no quadro do Apéndice 1). Por
exemplo, se o item 1 apresenta contetudo referente ao fator 1, coloque um X no
respectivo quadro do fator 1. Caso n&o consiga identificar o item com nenhum dos

fatores, registre-o nos comentarios.

Sugestao de temas/itens: O senhor pode sugerir, se achar necessario, a inclusédo de
conteudos pertinentes aos fatores contemplados nessa escala, que eventualmente
poderéo ser transformados em itens, no instrumento final. Registre sua sugestdo na

folha de sugestbes adicionais.

Descricdo operacional dos fatores

Fator Nome do Fator Descricao do fator

Esse fator apresenta sentimentos e percepc¢des da
crianca escolar frente a situagBes relacionadas a

Fator 1 Ansiedade . - o
ansiedade, destacando compulsGes e obsessdes, e 0
medo.

Esse fator apresenta sentimentos e percepc¢des da
rian lar fren i oes relacion

Eator 2 Humor crianca escolar frente a situacdes relacionadas ao seu

humor, destacando questdes como a tristeza,
depresséao e automutilacéo.

Esse fator apresenta sentimentos e percep¢bes da
criancga escolar frente a situagdes relacionadas as suas
condutas sociais, destacando questdes como regras
sociais, e comportamentos.

Fator 3 Condutas Sociais

Esse fator apresenta sentimentos e percepc¢des da
Atencao/atividade | crianga escolar frente a situagbes relacionadas a sua

Fator 4 - o o
motora atencdo/atividade motora, destacando suas atividades
e tarefas do dia-a-dia.
Esse fator apresenta sentimentos e percepc¢des da
Eator 5 Padrbes crianga escolar frente a situacdes relacionadas ao seu
alimentares padrdo alimentar, destacando sua percepc¢ao visual, e
0 comportamento em relacdo a comida.
Uso de Esse fator apresenta sentimentos e percepcdes da
A crianca escolar frente a situacdes relacionadas ao seu
Fator 6 substancias . N . .
) ; desejo ou uso de substancias psicoativas, destacando
psicoativas

drogas como o alcool, a maconha e o cigarro.

Rubrica - Pesquisador Responsavel Rubrica — Responsavel legal
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APENDICE 3

Instrumento para avaliacdo da Escala de Identificacdo de sintomas Psicopatolégicos
em Escolares

INTRUCOES: Essa quadro sera utilizado para sua avaliacdo da validade de contetdo
da Escala. Por favor, classifique cada item como se segue:

- Por favor, nas caselas de cor vermelha, classifigue, colocando um X na casela
correspondente, o nivel de representatividade do item numa escala de 1 a 4, com 4
sendo o0 mais representativo. Um espaco € fornecido para comentarios em relacéo ao
item, ou sugestdes de reviséo.

- Por favor, nas caselas de cor branca, indique o nivel de clareza para cada item,
também usando a escala de 1 a 4. Um espago € fornecido para comentarios em
relacdo ao item, ou sugestdes de revisao.

- Por favor, nas caselas de cor morrom, indique a qua fator o item pertence, conforme
as definigcdes colocadas no Anexo 1. Se vocé acha que o item ndo pertence a nenhum
dos fatores listados, aponte nos comentéarios um fator que poderia representa-lo.

- Por fim, nas sugestdes adicionais, avalie a compreensdo da escala de medida
indicando itens gue deveriam ser eliminados ou acrescentados. Obrigada pela sua
participacgao.

Itens Clareza

1.N&o consigo tirar alguns
pensamentos da cabeca

Comentérios:

2. Me sinto preocupado,
Ou ansioso demais

Comentérios:

3. Sou medroso

Comentérios:

Comentérios:

5. As preocupagbes que
tenho me fazem perder a

4. Costumo repetir certos
gestos ou acdes varias
vezes seguidas
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atencao e acabam
atrapalhando as minhas
atividades

Comentarios:

6. Penso em me
machucar

Comentarios:

7. Estou a maior parte do
tempo triste, desanimado
ou com vontade de chorar

Comentérios:

8. Tenho vontade de
desaparecer

Comentérios:

9. Estou sempre
preocupado com alguma
coisa, o que me faz sentir
triste

Comentérios:

10. Me sinto sozinho

Comentérios:

11. Eu respeito os
sentimentos das outras
pessoas

Comentérios:

12. Nao me arrependo ou
ndo me sinto culpado
apos me comportar mal

Comentérios:

AR
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13. Participo de brigas
cOm meus amigos

Comentarios:

14. Sou esquentado, e
costumo ficar raiva
facilmente

Comentérios:

15. Tenho facilidade em
cumprir regras

Comentarios:

16. Eu me distraio
facilmente, por isso,
dizem que sou desatento

Comentérios:

17. Eu termino as tarefas
gue comecei

Comentérios:

18. Sou agitado, e tenho
dificuldades em ficar
quieto.

Comentérios:

19. Eu me concentro
facilmente nas aulas

Comentérios:

20. Quando como
demais, fico triste

Comentérios:

21. Tenho medo de
ganhar peso e ficar gordo

Comentérios:

SERARRNN
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22. Estou sempre
pensando em comida

Comentarios:

23. Frequentemente
como muito, e acabo
passando mal

Comentarios:

24. O meu peso ndo me
incomoda

Comentérios:

25. Costumo usar
maconha

Comentérios:

26. Costumo tomar
bebida alcodlica

Comentérios:

27. Costumo fumar

Comentérios:

28. Costumo usar crack

Comentérios:

29. Tenho vontade de
beber, fumar ou usar
outra droga

Comentérios:

AL
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APENDICE 4
Termo de consentimento livre e esclarecido para participar de pesquisa
cientifica

Projeto — Construcao e validacdo da Escala de Identificacdo de Sintomas Psicopatolégicos em
Escolares (EISPE)

Nome do responsavel legal do sujeito de pesquisa:

Nome do sujeito de pesquisa:

RG: Sexo: Data de Nascimento:

Endereco:

Telefone:

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para a participagéo de seu filho (a) neste estudo,
gue tem como objetivo construir e validar um instrumento de identificacdo de sintomas
psicopatolégicos em criancas escolares — 6 a 12 anos. Para tanto, estou entrevistando criangas
entre 6 e 12 anos matriculadas na Escola Estadual Bernardim Ribeiro e que aceitem
voluntariamente responder a Escala de Identificacdo de Sintomas Psicopatolégicos em Escolares
(EISPE). Acreditamos que, com a validacdo da EISPE, poderemos contribuir na identificagdo precoce
de sintomas psicopatolégicos em criangas, que sugerem a presenca de transtornos mentais,
permitindo que essas sejam encaminhadas para profissionais especializados que possam a avaliar

de forma mais abrangente.

Essa entrevista tera aproximadamente 25 minutos de duragéo, e serd realizada no periodo
em que o aluno estiver na escola. Trata-se de uma entrevista voluntaria, sendo realizada de forma
gue assegure a sua privacidade e a privacidade da crianga. A Escala respondida pela crianga ficara
guardada confidencialmente com o pesquisador e se identificada alguma alteracdo vocé sera
mediamente informado. Esclarecemos que a participacdo do seu filho (a) podera ser interrompida a
gualguer momento, mesmo apos ter sido assinado o termo, sem prejuizo algum. Informamos que os
resultados da pesquisa, incluindo os dados coletados somente serdo utilizados nesta pesquisa, bem
como em trabalhos cientificos, apresentacdo em congressos e revistas da area. Os nomes ndo serao

mencionados e serdo mantidos em sigilo.

Este estudo ndo oferece nenhum beneficio direto para os participantes. E, pela natureza
sensivel desse tema, pode oferecer o risco de causar desconforto psicologico na crianga, devido aos
sentimentos que possam surgir enquanto responde a escala. Por isso, gostariamos de reforcar que a
participacdo de seu filho (a) pode ser interrompida a qualquer momento. Na ocorréncia de algum
dano a salde, decorrentes da participacdo de seu filho (a) na pesquisa, ele contard com assisténcia
adequada por parte dos pesquisadores. Em caso de necessidade de atendimento de maior
complexidade, o pesquisador e a direcdo da escola providenciardo o encaminhamento para Unidade

Basica de Saude Presidente Juscelino Kubitschek.
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N&o prevemos nenhum gasto decorrente da participacdo de seu filho (a) nessa pesquisa,
entretanto, se houver algum gasto, vocé sera totalmente ressarcido. Em qualquer etapa do estudo,
vocé e seu filho (a) terdo acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento
de eventuais duvidas. O pesquisador Divane de Vargas pode ser encontrado no endereco Av Enéas
de Carvalho Aguiar, n® 419 — Cerqueira César — Sao Paulo — CEP: 05403 000, ou pelo telefone: 11
3061 7601. Se vocé ou seu filho (a) tiverem alguma consideragéo ou duvida sobre a pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-EEUSP): Av Enéas de Carvalho Aguiar, 419 —

2° andar. — Cerqueira César — Sao Paulo. Fone: 3061-7548 — E-mail: edipesq@usp.br
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Este termo é para certificar que eu, ,

declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi

explicado, consinto a participacdo do meu filho (a), , ho

presente Projeto de Pesquisa: “ Construcdo e validagdo da Escala de ldentificacdo de Sintomas

Psicopatoldgicos em Escolares (EISPE)”

Por meio deste, dou permissdo para meu filho (a) ser entrevistado (a). Declaro que o0s
objetivos e detalhes dessa pesquisa foram-me completamente explicados, conforme seu texto
descritivo. Estou ciente de que meu filho (a) é livre para recusar a dar resposta a qualquer questao
durante as entrevistas e se, em qualquer momento, ndo for de seu interesse continuar participando

da pesquisa, esta autoriza¢do perde a validade, sem ser em nada prejudicado (a).

As informacdes obtidas serdo utilizadas com ética na elaboracdo de trabalho cientifico, que
podera ser utilizado para publicagcdo em meios académicos e cientificos. O nome de meu filho (a) ndo
sera utilizado nos documentos pertencentes a esse estudo e a confidencialidade dos seus registros
sera garantida. Esse termo sera assinado por mim em duas vias, sendo que uma delas sera

guardada comigo e a outra com o pesquisador.

Desse modo, concordo que meu filho (a) participe do estudo.

Responsavel pelo estudo

Assinatura do responsavel legal , / /

, / / Local e data

Local e data

Divane de Vargas
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APENDICE 5

Termo de assentimento para participar de pesquisa cientifica

CARTA DE INFORMACAO

Meu nome é Marina Nolli Bittencourt. Eu estou fazendo um trabalho para entender
melhor os sentimentos, 0s pensamentos e as atividades de criancas. Por isso, convido vocé
a participar do meu trabalho e vou te contar o que ir4 acontecer se vocé quiser me ajudar:

Eu irei conversar com vocé sozinho, e fazer algumas perguntas para entender um
pouco dos seus sentimentos, pensamentos e de suas atividades.

A sua participagdo serd muito importante, porque vai me ajudar a escrever um
trabalho que podera ajudar criangas da sua idade. Mas se, durante a nossa conversa, vocé
resolver que nao quer mais participar, ndo havera problema. Vocé nao precisa participar se
nao quiser.

Vocé pode me fazer perguntas caso ndo entenda alguma coisa.

A nossa conversa ficara em segredo, e 0 seu nome ndo aparecera no meu trabalho.

Vou guardar essa carta comigo e entregar uma outra carta igual a essa para voceé.

Obrigada por vocé me ajudar.

Marina Nolli Bittencourt
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APENDICE 6

Termo de assentimento para participar
de pesquisa cientifica

Eu li a carta de informacdo com a Marina. Entendi que sera feito um trabalho para
entender melhor os sentimentos, os pensamentos e as atividades de criangas, e que eu
estou sendo convidado para participar.

Entendi que ela vai conversar comigo sozinho, e far4 algumas perguntas.

Entendi que posso fazer perguntas se eu ndo entender alguma coisa.

Eu entendi que eu s6 vou participar do trabalho se eu quiser, e que posso pedir para
parar de participar a qualquer hora.

A nossa conversa ficara em segredo e o0 meu nome ndo vai aparecer quando a
Marina escrever o trabalho. Essa carta ficard com a Marina, e uma outra carta igual a essa

ficara comigo.

Assinatura da crianca Marina Nolli Bittencourt
, / / Pesquisadora
Local e data . / /

Local e data
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APENDICE 7
Dados sociodemograficos

Idade:
Ano Escolar:
Sexo:

Escala de Identificacao de Sintomas Psicopatoldgicos em Escolares (EISPE)

Prezado aplicador, leia as frases a seguir para a crianga, € marque um X em “Sempre” se é
algo que acontece sempre com ela, “As vezes” se € algo que acontece de vez em guando
com ela, ou “Nunca” se é algo que nao acontece com ela.

| Sempre | As vezes | Nunca

2. Me sinto preocupado ou ansioso demais com as
coisas que me acontecem

5. As preocupacdes que tenho me fazem perder a
atencdo e acabam atrapalhando as minhas
atividades

6. Penso muito em me machucar

7. Estou a maior parte do tempo triste, desanimado
ou com vontade de chorar

10. Me sinto sozinho

12. Eu me arrependo depois que me comporto mal

13. Participo de brigas com meus amigos

14. Sou esquentado, e costumo ficar com raiva
facilmente

15. Tenho facilidade em cumprir regras e ordens

16. Eu me distraio facilmente, por isso, dizem que
sou distraido

17. Eu termino as tarefas que comecei

18. Sou agitado, e tenho dificuldades em ficar
quieto.

19. Eu presto atencao facilmente nas aulas

20. Quando como demais, fico triste

21. Tenho medo de ganhar peso e ficar gordo

22. Estou sempre pensando em comida

23. Como muito, e acabo passando mal

24. O meu peso me incomoda

25. Fumo cigarro

26. Tomo bebida alcodlica

27. Fumo maconha

28. Uso crack

29. Tenho vontade de beber, fumar ou usar outra
droga

Comentarios do aplicador:
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ANEXO
ANEXO 1

Parecer consubstanciado do CEP de aprovacao da pesquisa

F=S =T escoLa DE ENFERMAGEM DA
—~  UNIVERSIDADE DE SAO W

- PAULO - EEUSP
ENFERMAGEM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titula “mﬂwﬂu;&n e vabdagho da Escala de ldentificagda de Sintomas Psicopaiolbgicos em
Escolares (EISPE)

Pesquisador: DIVAMNE DE VARGAS

Area Tematica:

VersSo: 2

CAMAE: 40588115 800005302

Instituigio Prog Escola de Enfi gem da Uni idade de S&a Paulo - EEUSP

Patrocinadar Principal: Finandamenhs Priprio
DADDS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1024143
Diata da Relatoria: 1480472015

Apresentacio do Projeto:

O estudo bem por objetive a Validagio da Escala de Identificacdo de Sintomas Psicopatoldgicos em
Escolares (EISPE) atrawis da sua aplcacio na populagdo aba. Trala-se de uma escala que avalia sinlomas
psicopataltgicns, com afirmativas uilizanda escala da tipo Liker, corsideranda & fatores: humor, padibes
alimentares, usofabusa de substdndas psicoativas, ansiedade, condutas sodais, atengioalividade motara.
& escala propie.se a identificacho de sinfomas psicopaiolégicos em escolares, o que ird favorecer o
encaminhamenio para avaliacio da crianga que necessilar . A populacioalvo & de aiancas enbre 7 a 11
anos. O estuda serd desenvolvida na Escala Estadual Bernardim Ribeire cuja direfora manifesios
formalmente a sua apravacho quanio a realirsclo da pesquisa. Métadas: sio previsios irés cabegarnias de
procedimentas, a saber: a) procedimentos tedricos, gue incluem a validaglo de construta junte a
especialistas & a aplicagia plioto &m una amosira de 40 ciancas na escola em quesila; by procedimentos
empiricas (expeimentais), gue o= rata da aplicagio em una amosira de aprodimadamente 300 oiangas na
mmesma escols; o) procedimenbas analiticos (estatistioos), que == rata da

andlise faborial & das proprisdade s peicométnicas do rstrumento.

Objotivo da Pesquisac
Validagho da Escala de idenfficacho de Sinlomas Psicapatolégioos em Escolares (EISPE) alravés da

Esuregn: A Dv Endis te Canvaifie Agar, 413

Bairre: Canqueia Catar CEP: (35400000
WUF: 8P Menigipie: 840 PALLD
Tabslani: ({06 1-7548 Fas:  {1153081-T548 E-malk  lipaeafuep b
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F=S = escoLa DE ENFERMAGEM DA
| UNIVERSIDADE DE S40 Boa o™
PAULO - EEUSP
ENFERMAGEM
Confinuacia do Farcer: 1,034,143

sua aplicacio na populacho alva.

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Trata-se de wna pesquisa que nda oferece beneficie direto ao supeita do estudo. O beneficio serd a
consiregio de uma escala validada, a qual poderd ser ulilizada em oulras sitvagies para identificacio
precoce de criangas com sinlomas peicopalcldgicos. Durante a apbcacia da escala os sujeitas do estudo
{criancas) podem senlir-se com desconforbo pascalbgica em fungio dos sentimenbas que podem Surgr
enquanio a crianga preenche a escala. Este risco & apresentado aos respansdweis no TCLE.

c arios ¢ Consideragies sobre a Pesquisa:

Ha secio de metodos & detalhada a conduta de encammhamento &m casos que apresenbem sintomas
psicopataldgicos: “nos casos &m que & crianga responder pasitivamente a5 questies relacionadas 3a uso
de substdncias psicoativas &fou & sua sequranca, como, por exemplo, expressar idéia suicida ou de
automutilagho, essas informagbes serfo comunicadas imediatamente a direcho da esoala, para que essa
faca dénda aos pais slou resporsdveis, & a crianca seja devidamente encaminhada para avaliagho da
aquipe de saide menal da Unidsde Bisica de Saide Presidents Juseelino Kubitschek, 3 qual & referencia
regional ra teribdrio onde estd localizada a escola.” A abordagem das criangas & seus pais serd “confoarme
acordada com a direglao da escola; as criancas serfo idadas individual Al | do &m que
esliverem em sala de aula « sem prejuizo das atividades escolares (provas, trabalhas, exercicios, sic..) &
sampre consullande o professor responsdvel pela classe anfes do inicio da aula. As enfrevisias serdo
reslizsdas am uma sala privativa (Sala de leilurafringquedotecs) na qual o guestiondrio serd ida em conjurte
cam a crianga esclarecendo-se ddvidas que possam surgir & reforgande a idéia de que ela nda precisa
responder &5 pergunias casa ndo queira.”

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

A carla comite foi ajustada para indicar o local ande a escala serd aplicada.

O TCLE inclui o tempa estimada de duracho da enbtrevista & o periodo no qual serd aplicada, que sard
duranie o periodo de atividades escolares. Informaghes quanta as condutas foram induidas na TCLE, para
informacio sos pais ou responsdveis: "4 Escalas respandida pela crianga ficard guardada confidencialimente
com o pesquisadar & se identificada alguma aleragio vock serd mediamente informada® & "Em caso de
necessidade de atendimenta de maior complexidade, o pesquisador & a direcdo da escola pravidenciarfo o
ancaminhamente para Unidade Bisics de Sadde Presidentes Juscsine Kubitschek "

Emarecn: A Dy Enbas de Canaihe Agaiar, 419

Bairre:  Cengueie Cesar CEF: (5 .sin000
UF: BF Meniciple:  SAD PALLD
Talelone: (11)3061-7548 Far (11)0081-T548 E-malt  intipiusiuip B
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EMESCDLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE DE SAQ %"‘ﬁ““l‘
PAULO - EEUSP

ENFERM AGEM
Continuscin 4o Farscer: 1024143

Recomendagias:
Hda hd

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdos:
O proponente fer as adequagdes no prajeto & lermos de apresentagio obrigaténia, segundo as
recomendagies do parecer consubstanciado desta CEP, assim sendo nio hd pend&ncias.

Situagdo do Parscer:
Aprovado

Mecossita Apreciacio da CONEP:
Hia

Consideragies Finais a critério do CEP:
Esle CEP informa a necessidade de registro dos resultados parcaes & finais na Plataforma Brasil.

Esta aprovasio ndo subsitul a aubarizacio da imSticio coparticipante, anies do inicika da coleta de dados.

SA0 PAULD, 15 de Abril de 2015

Assinado por:
Marcelo José dos Santos
| Coordenador)

Esdarugn: A Di Enbis de Canvalhe Agodar, 419
Bairra: Conguaia Casar CEP: 35806000
WUF: 8P Menigipio: SAO PAULD

Tabsfone: (11 3061-7548 Fax:  {1113081-T548 Emal  aticfusp b
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