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2. Método

2.1.
Amostra

O presente estudo utilizou como amostra 317 sujeitos, divididos em 2
grupos: populacdo clinica e populacédo geral. A amostra total foi composta por
criancas e adolescentes com idades entre 8 e 16 anos, estudantes do ensino
fundamental e médio em escolas do Rio de Janeiro. Dentre os 317 sujeitos
amostrados, 162 sdo do sexo masculino e 155 s80 do sexo feminino.

Amostra clinica: Participaram deste estudo, criangas e adolescentes em
atendimento ambulatorial no Servico de Psiquiatria da Santa Casa de Misericordia
do Rio de Janeiro e no Centro I ntegrado de Psiquiatria da | nfancia e Adolescéncia
— uma organizacéo nao-goverrnamental que atende a populagdo infantojuvenil de
baixa renda do Rio de Janeiro. A amostra foi composta por 48 sujeitos, com
idades entre 8 e 16 anos (média de idade: 11,1 e desvio padrédo: 2,3), sendo 16
meninas com média de idade 10,9 (desvio padrdo: 2,3) e 32 meninos, com média
de idade 11,2 (desvio padrdo: 2,3). Todos os sujeitos da amostra eram estudantes
do ensino fundamental ou médio.

Amostra geral: Participaram deste estudo, criancas e adolescentes
estudantes do ensino fundamental de escolas da rede publica do Rio de Janeiro. A
amostra foi composta por 269 sujeitos com idades entre 8 e 16 anos (média de
10,4 e desvio padrédo de 1,3), sendo 139 meninas com meédia de idade 10,2 (desvio
padréo: 1,3) e 130 meninos, com média de idade 10,6 (desvio padréo: 1,3). Todos
0s sujeitos da amostra eram estudantes da rede publica de ensino, cursando entre
3° e 0 9° ano do ensino fundamental.

Os critérios de inclusdo, adotados para os dois grupos amostrais, foram:
(2) o termo de consentimento assinado pelos pais ou responsavels, (2) ter entre 8 e
16 anos de idade, (3) preenchimento completo do protocolo de pesquisa e (3)

resultado igual ou superior a 80 pontos ro teste de inteligéncia.

2.2.

Instrumentos de mensuragéao
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1) Escala M ultidimensional de Ansiedade para Criancas— MASC-VB:

A Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas -
Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) - € uma escala de auto-
relato que foi desenvolvida com a finalidade de avaliar sintomas de ansiedade em
criangas e adolescentes com idades entre 8 e 19 anos. O instrumento € constituido
por 39 questbes a serem pontuadas numa escala 4-point likert de acordo com a
experiéncia vivida em cada situagdo. O examinando deve marcar de 0 a 3
indicando a cada item indicando se aquilo nunca € verdade sobre ele (0),
raramente € verdade (1), as vezes € verdade (2) ou frequentemente é verdade (3).

O instrumento foi desenvolvido para ser respondido pela propria pessoa,
podendo ser administrado individuamente ou em grupo. A recomendacdo do
autor no manua € a aplicacéo individua com um examinador presente para que
gualquer davida sobre os itens possa ser esclarecida e dificuldades de leitura ndo
interfiram no resultado (March, 1997). O tempo médio de aplicacdo é de

aproximadamente 10 a 15 minutos.

2) Revised Manifest Anxiety Scale for children (RCMAYS): O queeu
penso e sinto (OQPS)
A Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAYS): O que penso e

sinto, consiste em uma escala de auto-relato para medir o nivel e a natureza da
ansiedade em criangas e adolescentes. O instrumento pode ser aplicado em
criancas e adolescentes entre 7 e 17 anos. A escala é composta por 37 itens e deve
ser respondida, assinalando-se a cada item uma resposta “sim”, para aquilo que a
crianca sente ou pensa e “nao” para os itens que representam algo gque ela nunca
sentiu ou pensoul.

O instrumento foi desenvolvido para ser respondido pela propria pessoa,
podendo ser administrado individualmente ou em grupo. O tempo médio de

aplicacdo é de aproximadamente 10 minutos.

3) Inventério de Depressao I nfantil (CDI):

O Children’s Depression Inventory (CDI), desenvolvido por Kovacs
(1983), é um instrumento adaptado do Beck Depression Inventory (BDI) (Beck et
a., 1961) para avaliar sintomas depressivos em criancas e adolescentes. Maria
Kovacs, autora do teste, encontrou uma divisdo do teste em 5 fatores: 1) Humor

negativo, 2) Problemas interpessoais, 3) Ineficiéncia, 4) Anedonia e 5) Auto-
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estima negativa (Kovacs, 1992). O teste foi validado para o Brasil por Gouveia et
al., em 1995.

O CDI é uma escala de auto-relato que foi desenvolvida para avaliar
individuos com idades entre 7 e 17 anos. O instrumento € composto por 27 itens,
sendo que cada item tem trés opcdes de resposta. As respostas variam de 0 a 2
pontos de acordo com a gravidade do sintoma, sendo (0): auséncia de sintoma,
(1): sintoma leve e (2): sintoma daro. O examinando deve ler as trés opgoes e
escolher a que melhor descreve seus pensamentos e sentimentos nas Ultimas duas
semanas. A soma dos pontos fornece um escore. O ponto de corte para sinalizar
sintomas depressivos na populacdo brasileira de acordo com o estudo de Gouveia

et a (1995) é 17. Sua aplicacdo dura em média 10 minutos.

4) Parent and Children Interview for Psychiatric Syndromes (P-
Chips):

A P-Chips- Parent and Children Interview for Psychiatric Syndromes &
uma entrevista estruturada, baseada na DSM-1V, para ser aplicada em conjunto
em criancas e adolescentes com idades entre 6 e 18 anos e em seus pais. Paise
criancas devem responder Sim ou ndo a uma série de perguntas que retratam 0s
critérios diagnésticos do DSM-IV. O resultado € obtido através da soma de
respostas positivas para cada transtorno especifico. A P-Chips avalia transtornos
de ansiedade, de humor, de comportamento, entre outros dos Eixos 1, aém de
estressores psicossociais. Os pais respondem as perguntas sobre sintomas
externalizantes a0 passo que a propria criangca ou adolescente responde as
perguntas sobre sintomas internalizantes. O tempo de administracdo € de

aproximadamente 90 minutos.

5) Escala Wechseler de Inteligéncia para Criangas 3ed (WISC 111) —
versao reduzida:

O WISC 1l é uma bateria de testes verbais e visuais que juntos constituem
a escala Wechder de inteligéncia para criangas. Para o autor da escala, David
Wechdler, o conceito de inteligéncia pode ser entendido como a capacidade do
individuo de buscar a adaptacdo a0 seu meio, através de parametros logicos e
racionais proprios do sujeito. De acordo com esta conceitualizagdo, os subtestes
do WISC |11 foram selecionados para investigar as diferentes capacidades mentais
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gue refletem juntas, o @eficiente de inteligéncia (Ql) do individuo (Wechgler,
2002).

A bateria completa € composta por 13 testes, sendo 6 tarefas verbais que
(Informacdo, Semelhancas, Aritmética, Vocabulario, Compreensdo e Digitos),
compdem a escala verbal e 7 visuais ou de execucdo (Completar Figuras, Cédigo,
Arranjo de Figuras, Cubos, Armar Objetos, Procurar Simbolos, Labirintos), que
por sua vez, formam a escala visual. O célculo do QI total éfeito a partir da soma
do QI das duas escalas: verbal e visual. Apenas 10 dos 13 testes, fazem parte do
cdculo do QI. Digitos, Procurar Simbolos e Labirintos sdo tarefas
complementares, sO fazem parte do calculo, em situacfes especiais nas quais um
dos testes “oficiais’ é invalidado. Nestes casos, 0 teste Labirintos pode substituir
qualquer tarefa visua invalidada para se chegar ao resultado da escala visual. O
mesmo pode ser feito com relagdo a teste Digitos para a escala verba. Ja com
rddacdo ao teste Procurar Simbolos, este sO pode ser utilizado, se o teste
invalidado for o Codigo, na escala visua (Wechdgler, 2002).

Muitos estudos tém sido realizados, ao longo dos anos, a fim de viabilizar
uma forma reduzida da escala Wechder, com o objetivo principal de otimizar
tempo (Figueiredo, 2000). Diferentes combinagOes das tarefas que compdem o
WISC foram propostas para este fim. A menor versdo sugerida na literatura € a
formada pela diade Vocabulério e Cubos, representando a escala verbal e visual,
respectivamente. A escolha por estes dois testes se judtifica, na medida em que
tanto o Vocabuldrio quanto os Cubos apresentam a maior correlagdo em
comparacdo com as outras tarefas com o QI verba (0,87) e o QI visua (0,80),
respectivamente (Wechsler, 2002).

Neste estudo, optou-se por utilizar esta versdo reduzida, composta pelo
Vocabulario e Cubos (Figueiredo, 2000). O WISC |11- reduzido foi adotado como
critério de exclusdo na pesquisa. O ponto de corte escolhido com relacdo ao
cadculo final de QI foi 80. Vaores inferiores a 80 representam um coeficiente de
inteligéncia limitrofe ou rebaixado. A escolha por este ponto de corte se justifica,
pois ndo seria possivel afirmar, nestes casos que a crianca ou adolescente
compreenderam plenamente o contelido das escalas respondidas por eles.

O teste Vocabulério consiste em uma tarefa oral, na qual uma lista de 30
palavras é apresentada, para que a crianga explique qual é o significado da cada

paavra. Este teste examina: desenvolvimento da linguagem; conhecimento
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semantico; inteligéncia geral (verbal); estimulacdo do ambiente € ou curiosidade
intelectual e antecedentes educacionais (Wechsler, 2002). A pontuagdo nesta
tarefa pode variar entre 0 e 60.

Cubos € un teste no qual representagdes geométricas nas cores branco e
vermelho sdo apresentadas impressas, e devem ser reproduzidas pela crianca
utilizando cubos bidimensionais. Os cubos sdo todos iguais, com dois lados
vermelhos, dois lados brancos e dois lados metade vermelho, metade branco. O
objetivo desta tarefa é avaliar acapacidade de andlise e sintese, capacidade de
conceituacdo visoespacial; coordenagdo viso- motora espacial, organizagdo e
velocidade perceptual e a estratégia de solucéo de problema (Wechsler, 2002). A
pontuacdo neste teste pode variar entre 0 e 69 e é resultante do tempo utilizado

para se chegar a cada forma.

2.3.
Procedimentos

Dois protocolos foram elaborados para este estudo em fungéo das diferentes
origens dos grupos amostrados e do tempo habil para a realizacdo da pesquisa.
Para a populagéo geral, o protocolo incluiu a aplicacdo das versdes brasileiras das
escalas MASC, RCMAS, CDI e WISC 111 reduzido. A aplicacéo destes testes foi
levava em média 40 a 50 minutos. Para a populacdo clinica, o protocolo incluiu,
além de todos os instrumentos listados acima, a P-CHIPS. A aplicacdo dos testes
mais a entrevistas era feita em dois dias e o protocolo completo consumiu em
média 2 horas e 30 minutos.

Para a aplicacéo do protocolo na populacdo geral, foi feito contato com duas
escolas da rede publica de ensino, através dos diretores, os quais foram
informados sobre 0 objetivo da pesquisa. Ap0s a autorizacdo da escola, os termos
de consentimento foram encaminhados para os pais dos alunos, para que 0s
mesmos fossem assinados. As criangas e adolescentes gue trouxeram o termo de
consentimento, assinado por seus responsaveis, foram chamadas individua mente
para responder ao protocolo de pesquisa.

O protocolo foi aplicado em salas de aula que ndo estavam sendo usadas e que
foram cedidas pelas escolas. O preenchimento do protocolo foi feito
individualmente para evitar que algum item fosse deixado em branco e que dados

fossem perdidos por este fato. Os sujeitos receberam individual mente a explicacéo
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sobre 0 objetivo da pesquisa e sobre como preencher as escalas. Para evitar que
sujeitos com dificuldades de leitura ndo respondessem ao protocolo corretamente
e por ndo haver tempo habil para fazer uma avaliacdo da capacidade de leitura,
optou-se pela leitura em voz alta dos iters pelo examinador. |mediatamente apds a
leitura de cada item o0 examinando assinalava a resposta que melhor lhe
conviesse. Duvidas com relagdo ao significado dos itens foram esclarecidas
sempre da mesma forma, para todos os examinandos. Nenhum item foi deixado
em branco. Depois de preenchidas as escalas MASC, RCMAS e CDI, nesta
ordem, os dois testes da WISC Il eram aplicados, para que fosse avaliado o
critério de exclusdo da pesquisa. Criangas que tiveram pontuacdo abaixo de 80
foram excluidas da andlise dos resultados. Em func&o deste critério, 9 casos foram
excluidos na amostra extraida da populacéo geral.

Inicialmente, para a coleta de dados em amostra clinica, foi feito contato com
o chefe do servico de atendimento psiquidtrico infantil da Santa Casa de
Misericordia do Rio de Janeiro. Depois de ser obtida a autorizacéo do responsavel
pelo setor, Dr. Fabio Barbirato, uma circular apresentando o objetivo da pesquisa
foi encaminhada para os médicos atendentes para que fossem feitos os
encaminhamentos dos pacientes que estivessem em fase de avaliacdo diagndstica,
com ou sem queixas de ansiedade. A partir do contato com os médicos, 52
pacientes foram encaminhados para avaliagéo.

O protocolo da pesquisa foi aplicado em uma sala de atendimento dentro do
Servico de Psiquiatria. A aplicagéo do protocolo foi realizada em dois dias, em
funcdo do nimero de instrumentos a serem aplicados e do tempo necess&rio para
tal. No primeiro dia, 0s pais ou responsaveis pela crianca eram chamados e
informados sobre o0s objetivos da pesquisa. Somente depois do termo de
consentimento ser assinado, que acrianca entrava na sala para participar do
estudo. O preenchimento do protocolo era feito de maneira rigorosamente idéntica
ao descrito para a populacéo geral. Nenhum item das escalas MASC, RCMAS,
CDI ou WISC I1l versdo reduzida foi deixado em branco. Nesta primeira fase de
testagem, em funcdo do critério estabelecido com relacdo ao QI, 2 casos foram
excluidos da amostra e autros 4 sujeitos encaminhados, ndo foram entrevistados
por terem menos de 8 anos.

Na segunda etapa do protocolo, a entrevista foi respondida pelos pais e pela
propria crianca de acordo com as instrugdes descritas no manua da RChips-
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versdo brasileira. Algumas criangcas ndo compareceram para o segundo dia de
testagem, levando a exclusdo de 6 casos.

Com o objetivo de aumentar o0 nUmero de sujeitos na amostra clinica, foi feito
contato com outro servico de atendimento psiquiétrico, o CIPIA, organizacdo ndo-
governamental que oferece 0 servigo para criangas e adolescentes de baixa renda.
A psiquiatra responsavel pelo servico, Dra Maria Antonia Serra, autorizou a
realizacdo do estudo. A administragdo do protocolo seguiu 0 mesmo padréo
apresentado na Santa Casa. No entanto, em funcdo do numero reduzido de
criancas e adolescentes em atendimento no CIPIA, que foi possivel contatar para
participarem da pesquisa, e da pequena disponibilidade de tempo dos pais para o
preenchimento da P-Chips, pouco se avangou em termos do aumento no nimero
de sujeitos. Participaram da primeira etapa da pesquisa, 13 criangas e

adolescentes, porém apenas 8 concluiram o processo.

2.4.
Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada a partir da divisdo dos dois
grupos amostrados. populacdo clinica e geral. Foram feitas andlises, a fim de
se obter maior compreensdo sobre a apresentacdo da sintomatologia ansiosa
nos dois grupos amostrais. A avaliagdo das qualidades psicométricas da escala
MASC-VB, foi redizada, utilizando-se como pardmetros 0s outros
instrumentos de medida que fizeram parte deste estudo. Foram realizados
estudos acerca da validade de conteldo (convergente e divergente), validade
de critério, buscando-se estabelecer um ponto de corte para a escala, que
considere a0 mesmo tempo a sensibilidade e a especificidade da escala,

andlise fatorial confirmatdria e andlise da consisténcia interna da escala.

2.4.1. Andlise estatistica da amostra clinica

Inicialmente, foram feitas analises descritivas para estabelecer o perfil
sociodemografico, assim como, o perfil psicopatolégico dos sujeitos amostrados.
O teste exato de Fisher foi utilizado para identificar diferencas sociodemogréficas

em criancas e adolescentes que receberam o diagndstico de ansiedade em
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comparacdo com aqueles que preencheram critérios diagndsticos para outros
guadros clinicos.

Em seguida, as variaveis quantitativas, ou sga, 0S escores dos testes
WISC-IIl-red, MASC-VB, RCMAS e CDI foram apresentados a partir dos seus
valores de tendéncia central e de dispersdo na populagdo clinica total (n = 48); no
subgrupo com transtorno de ansiedade (n = 8), no subgrupo que apresenta
transtorno de ansiedade associado a comorbidades (n = 17 ) e no subgrupo que
apresenta outros diagnosticos (n =23). Foi realizado o teste de Kruskal Wallis para
a comparacao da variancia dos resultados das escalas em relagdo aos subgrupos e
o teste Bonferroni, para comparaces dois a dois, a fim de identificar onde
estavam as diferencas apontadas pelo teste de Kruskal Wallis. Em aguns casos,
uma nova divisdo do grupo amostral foi feita a fim de clarificar possiveis
diferencas entre os sujeitos que apresentam o diagnéstico de ansiedade de outros
gue ndo apresentam. Nestes casos, a populagéo clinica foi divida em criangas e
adolescentes com transtorno de ansiedade, com ou sem comorbidades (n = 25) e o

segundo grupo foi composto por pacientes com outros diagnésticos (n = 23).

2.4.1.3. Analise estatistica da amostra geral

Primeiramente, foram feitas analises descritivas para estabelecer o perfil
sociodemografico da amostra. Em seguida o grupo amostral foi subdividido entre
agueles que moram da Rocinha e os que moram em outras localidades. O teste
exato de Fisher foi utilizado paraidentificar se havia diferencas significativas com
relacdo a idade, sexo, escolaridade, renda familiar e estado civil dos pais, em
criancgas e adolescentes em funcdo da localidade onde vivem.

Em seguida, as variaveis quantitativas, ou sgja, 0Ss escores dos testes
WISC-IlI-red, MASC-VB, RCMAS e CDI foram apresentados a partir dos seus
valores de tendéncia central e de dispersdo na populacéo geral total (n = 269); no
subgrupo da Rocinha (n = 137), no subgrupo de outras localidades (n = 132). Foi
realizado o teste de Mann-Whitney para identificar diferencas entre os grupos
amostrais.

Utilizando os pontos de corte extraidos da andlise da populacéo clinica
para a MASC-VB e para a RCMAS, foram estimadas as porcentagens de casos
gue seriam identificados como transtorno de ansiedade, nos dois subgrupos
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amostrais. Rocinha e outras localidades. Esta estimativa foi feita levando-se em
considerac&o 0 uso isolado do ponto de corte de cada escala e 0 uso em conjunto
dos mesmos, através do coeficiente de Kappa e do teste de McNemar. O mesmo

foi feito para o CDI, utilizando o ponto de corte descrito naliteratura.

2.4.1.2. Caracteristicas das qualidades psicométricas da escala

MASC- VB, a partir das amostras clinica e geral

As andlises estatisticas tiveram como objetivo investigar alguns aspectos
das validades de oonstruto e de critério, além da consisténcia interna da escala
MASC-VB para a populagdo carioca. O coeficiente de consisténcia interna,
utilizando o Alfa de Cronbach para as duas populacfes foi obtido a partir de dois

métodos: item aitem e levando-se em consideracdo a divisdo em quatro fatores.

2.4.1.2.1. Andlises das caracteristicas das qualidades psicométricas

da escala MASC- VB na populacgéo clinica

A vadidade de construto avadlia se as varidveis que formam o teste
representam o verdadeiro significado tedrico do conceito que o instrumento deseja
abarcar. A avaliacdo da validade de construto pode ser feita através da
comparagdo com outros instrumentos de medida para aquele mesmo conceito. O
gue se espera € gue o instrumento testado apresente uma correlacéo alta com o
outro. Este procedimento recebe o nome de validade convergente. Uma outra
maneira de assegurar que uma escala é adequada para avaliar determinado
conceito € compardla com um outro instrumento que apresenta uma finalidade
diferente. Neste caso, ndo é esperada uma correlacdo entre os dois instrumentos.
Este procedimento recebe o nome de validade divergente ou discriminante.

Para o presente estudo foi utilizado o teste de correlacéo de Spearman para
avaiar a validade convergente e divergente entre os trés instrumentos. MASC-
VB, RCMAS e CDI, comparados dois a dois. Em seguida, foi feita uma nova
andise utilizando o mesmo teste estatistico para verificar a correlacéo encontrada
entre todos indices que avaliam ansiedade (MASC total e seus 4 fatores, RCMAS
total e a escada da ansiedade). Finamente, uma Ultima andlise foi feita
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comparando todos os indices que avaliam ansiedade, a partir de uma divisdo da
amostra entre criangas e adolescentes com transtorno de ansiedade e com outros
diagnosticos.

A validade de critério avalia em que medida o instrumento € capaz de
discriminar entre sujeitos que diferem em relacdo a uma determinada
caracteristica tendo como base um padréo-ouro. Quando o instrumento e o
padréo-ouro sd0 aplicados no mesmo momento, fala-se de validade concorrente;
guando o instrumento é aplicado antes e posteriormente comparado com o padréo,
falase de validade preditiva. A validade de critério é estimada estatisticamente e &
expressa por meio de dois aspectos: sensibilidade (casos positivos identificados
corretamente) e especificidade (casos negativos identificados corretamente).

Neste estudo, foi feita uma andlise para avaliar a validade concorrente,
usando como padréo-ouro a entrevista estruturada P-Chips, instrumento utilizado
para a obtencdo dos diagndsticos de acordo com os critérios da DSM-IV. A
comparacédo foi realizada entre os escores da MASC-VB e da RCMAS com o P-
Chips, afim de avaliar a sensibilidade e a especificidade das duas escalas, usadas
individualmente e em conjunto. O teste estatistico utilizado foi o coeficiente de
Kappa e do teste de McNemar.

A partir destes resultados, buscouse definir um ponto de corte para as duas

escalas, através da curva ROC.

2.4.1.2.1. Analises das caracteristicas das qualidades psicométricas

da escala MASC- VB na populacéao geral

Assm como foi feito na populacdo clinica, o teste de corrdlacdo de
Spearman foi utilizado para avaliar a validade convergente e divergente entre os
trés instrumentos:. MASC-VB, RCMAS e CDI, comparados dois a dois. Em
seguida, foi feita uma nova andlise utilizando 0 mesmo teste estatistico para
verificar a correlagdo encontrada entre todos indices que avaliam ansiedade
(MASC total e seus 4 fatores, RCMAS total e a escala da ansiedade).
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