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Introducéo

Instrumentos padronizados tém sido cada vez mais utiliza-
doscomo auxiliares naavaliagdo de dif erentes aspectos dasalide
mental de criangas e adolescentes. Na préticaclinica, taisins-
trumentos permitem a documentag&o do atendimento clinico e
muitas vezes podem ser importantes auxiliares no diagnéstico
enaavaliagdo daeficaciado tratamento realizado.* Naatengéo
priméria, também podem identificar os casos maisgraves, pos-
sibilitando melhor direcionamento dos recursos disponiveis.

E grande a quantidade e a variedade de instrumentos exis-
tentes. Serdo apresentados e comentados no presente trabalho
algunsinstrumentos mundial mente utilizados paraa avaliacéo
da saide mental infantil. Serdo referidos apenas os instrumen-
tos cujo objetivo é aavaliagdo abrangente de um aspecto asso-
ciado asalide mental dainféancia(ex. transtornos psiquiétricos,
inteligéncia, etc.) e ndo serdo considerados aquel es que visam
0 exame de transtornos ou de fungdes especificas (ex. transtor-
nosinvasivos do desenvolvimento, memdria, etc.). Instrumen-
tos disponiveis no Brasil em cada uma das areas consideradas
serdo citados. Finalmente, serdo brevemente mencionadas as
propriedades que devem caracterizar as adaptagdes culturais
de instrumentos e os cuidados que devem ser tomados na rea-
lizagdo de tal adaptacso.

Peculiaridades na avaliagéo de criangas

Um primeiro ponto importante é que osinstrumentosde ava-
liagdo de criancastém algumas peculiaridades em relagdo aque-
les de avaliacdo de adultos. Assim, por exemplo, hdo se pode
deixar de considerar que a crianca € um ser em desenvolvi-
mento, isto é, apresenta caracteristicas diferentes dependendo
daidade. Para contemplar esse fato, os instrumentos de avali-
acdo utilizados na infancia devem, muitas vezes, apresentar
versdes especificas para diferentes faixas etéarias.

Assim como no caso dos adultos, uma questdo que se coloca
€ em que medida o melhor modo de avaliacéo é a observacéo
direta do comportamento ou a formulagéo de perguntas sobre
tais comportamentos (através de questionérios ou inventéri-
0s). Ta opc¢do depende, em grande parte, de qual aspecto esta
sendo investigado e € inequivoca em alguns casos como, por
exemplo, a preferéncia pelo uso da observacdo direta para a
avaliacdo dainteligéncia. No caso das criangas, quando se opta
pelaformulagéo de perguntas sobre seu comportamento, ime-
diatamente col oca-se uma outra quest&o: aquem perguntar? A
prépriacrianga? A seu cuidador? A seu professor?

De modo geral, tem-se observado que a combinagdo da opi-
nido de todos esses informantes (cuidador, professor e a pré-

pria crianga) produz a informagdo mais adequada.? Assim, os
instrumentos de avaliagdo utilizados na infancia costumam
contar também com versdes para diferentes informantes.

Areas de avaliacéo referentes ainfancia

Héainstrumentos com diferentes finalidades, sendo possivel,
de modo padronizado, apenas identificar problemas de salide
mental, efetuar o diagndstico psiquiétrico do quadro em ques-
t&o, mensurar o desenvolvimento infantil (em menores de trés
anos), ainteligéncia, a adaptacdo social, a personalidade e di-
namica emocional, entre outras.

Saude mental

A avaliacdo da salde mental infantil costumavisar aidenti-
ficac8o de criancas que mereceriam uma investigacdo mais
aprofundada.

O instrumento mais utilizado mundia mente paraidentificar
problemas de salide mental em criangas e adol escentes a partir
deinformagdes dos pais € o Child Behavior Checklist (CBCL),®
queinclui 118 itensejafoi traduzido em 55 idiomas. O princi-
pio de construcéo do CBCL foi totalmente empirico, baseado
no tratamento estatistico (andlisefatorial) de umalistade quei-
xasnaareade salide mental, freglientemente presentes em pron-
tudrios médicos.® A versdo brasileirado CBCL (4-18 anos) é
denominada“ Inventério de Comportamentosdalnfanciae Ado-
lescéncia’ e possui dados preliminares de validacdo.* Outros
doisinstrumentos foram desenvolvidos pel o mesmo autor para
o0 rastreamento de problemas de sallde mental em criangas e
adolescentes a partir de informacdes do professor (Teacher
Report Form — TRF®) e do préprio jovem (Youth Self-Report
Form — Y SR®). O TRF e 0 Y SR foram recentemente traduzi-
dosparao portugués, retrotraduzidos e adaptados culturalmente,
encontrando-se atualmente em fase de testagem.

Também estadisponivel no Brasil o Questionério de Capacida-
des e Dificuldades (SDQ),” versdo brasileira do Srrenghts and
Difficulties Questionnaire.® A versdo origina do SDQ possui pro-
priedades psicométricas adequadas e comparaveisasdo CBCL e
tem avantagem de ser composta por apenas 20 questdes, sendo de
f&cil aplicacdo edirigida paraaavaliacdo da populacéo geral. No
caso do SDQ, diferentemente do CBCL, as areas examinadas fo-
ram definidas conceitualmente com base no DSM-1V e s6 poste-
riormente a testagem empiricafoi conduzida.

Diagnostico psiquiétrico
Quando afinalidade é aformulacéo de diagndsticos psiqui-
aricos (e ndo apenas a identificagdo de conjuntos de sinto-
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mas), S80 muitos os instrumentos padronizados existentes. Ci-
tamos aqui trés exemplos desses instrumentos.

O diagndstico de transtornos psiquiatricos na infancia e na
adolescéncia pode ser realizado através do Schedule for
Affective Disordersand Schizophrenia for School-Age Children
(K-SADS),* disponivel em trés versbes: K-SADS-E (epide-
miolégica), K-SADS-P/L (diagndsticos atuais e ao longo da
vida) e K-SADS-P IVR (diagndsticos nos ultimos 12 meses,
incluindo medida de gravidade dos sintomas). Trata-se de en-
trevistas semi-estruturadas dirigidas aos pais e a crianga, cuja
aplicacdo deve ser redlizada por psiquiatra experiente na &rea
da infancia e adolescéncia, pois o julgamento clinico é tam-
bém utilizado para gerar os resultados. J& contamos com uma
versdo brasileira do K-SADS-EY e encontra-se em fase de
retrotraducdo e testagem aversdo brasileirado K-SADS-P/L .*

Outra entrevista para diagndstico psiquiétrico que merece des-
tague € o Development and WHI-Being Assessment (DAWBA®).
O DAWBA tem uma caracteristica especia que € o fato de ser
aplicadapor leigos e revisada por psiquiatradainfanciae adoles-
cénciag, para que o julgamento clinico determine a existéncia ou
ndo de diagnosticos identificados por computador. O examinador
leigo, dém de preencher as perguntas fechadas, é também treina-
do paraanotar informagdes adicionais. Com base nessasinforma-
¢Oes, o clinico decide se os diagndsticos obtidos com o programa
de computador s80 adeguados ou ndo. Esse procedimento, embo-
rando usua, produz informagdes confidvels e véidas. Ja existe
uma versdo brasileira do DAWBA, agui denominado “L evanta-
mento sobre 0 Desenvolvimento e Bem-Estar de Criangase Ado-
lescentes’, aqual esta atualmente em fase de testagem.**

A Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC-4)*°
€ umaentrevistaestruturada, que gera diagnésticos com base
em algoritmos. Optou-se por comentar aqui a DISC-4, den-
tre outras possiveis, por se tratar de uma entrevista cuida-
dosamente traduzida e adaptada para uma cultura diversa
daoriginal. A DISC-4, além de contar com criteriosatradu-
cdo para o espanhol, adaptacéo®? e testagem®*!* em outra
cultura, tem sido bastante investigada e aperfeicoada nos
ultimos anos através do abrangente estudo norte-americano
sobre salde mental infantil, denominado Methods for the
Epidemiology of Child and Adolescent Mental Disorders
(MECA™Y). Continuos aperfeicoamentos da DISC foram re-
alizados até a versdo atual, que apresenta propriedades
psicométricas bastante satisfatorias.°

Desenvolvimento e inteligéncia infantil

Além daidentificagdo de transtornos psiquiatricos, é impor-
tante que a avaliagcdo da salide mental nainfanciasejarealiza-
dadentro de um contexto maisgeral, o que faz necessério con-
siderar diferentes fatores, como os ambientes sociocultural e
familiar e outros aspectos do funcionamento da crianca. Den-
tretais aspectos, salienta-se 0 desenvol vimento cognitivo, pois
Seu prejuizo parece estar especialmente relacionado a psicopa-
tologia nainfancia. '8

* Elaborada por Heloisa HA Brasil, comunicaggo pessoal .
**Fleitlich e Goodman, comunicagdo pessoal.
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Avaliar o desenvolvimento cognitivo de criangas muito pe-
guenas € um procedimento de particular dificuldade. A Bayley
Scalesof Infant Development (Bayley-11)?° é o instrumento mais
utilizado para determinar o nivel de desenvolvimento de crian-
¢as entre um més e trés anos e meio de idade. A Bayley-Il é
composta por trés escalas: aescalamental, que avaliaaresposta
a0 ambiente e as habilidades sensoriais, mnémicas, de aprendi-
zado e de linguagem/comunicacdo precoce; a escala motora; e
uma escala de comportamentos, essa Ultima congtituindo uma
listade comportamentos da crianca com base hainformacdo dos
paisenaohservacdo do clinico. A principal utilidade daBayley-
Il éaavaliacdo de criangas de risco,? para determinar o funcio-
namento atual e estabel ecer estratégias de intervencdo precoce.

Em criancas mais velhas, aavaliacdo do desenvolvimento cog-
nitivo érealizadapor meio dostestesdeinteligéncia. Aquelesmais
tradiciona mente utilizados sdo o Stanford-Binet (hoje na verséo
IV) easWechder Intelligence Scales. No caso dasescaasWechder,
os testes diferem de acordo com aidade da crianga: 0 WPPSI-R
(ou Baby WISC) é utilizado para criancas entre trés anos e sete
anos etrés meses e 0 WISC-I | paracriangas entre seisanos e 16
anos e 11 meses. Esses testes avaiam a inteigéncia através das
habilidades verbais e ndo-verbais.2 Baseiam-se, portanto, em um
modelo de cognicdo que enfatiza habilidades verbais e ndo-ver-
bais, as quais estéo freqlientemente associadas a aprendizagem
anterior e as oportunidades vividas pelo individuo.

Recentemente, surgiram questionamentos sobre a validade
desse model o tedrico e novos instrumentos foram formulados
dentro de uma perspectivaquelevaem consideracdo, por exem-
plo, o potencial para aprendizagem futura.?? Esse é 0 caso da
Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC), do
Cognitive Assessment System (CAS) e do Universal Nonverbal
Intelligence Test (UNIT). Salientamos que o UNIT é mais fa-
cilmente adaptével aoutras culturas por ser quaseinteiramente
ndo-verbal. Nesse sentido, vale ainda ressaltar a Leiter
International Performance Scale — Revised, que também dis-
pensao uso dapalavrae é parti cularmente indicada para crian-
¢as de baixo funcionamento (como autistas e criangas com re-
tardo metal), populacdo cujaavaliacdo intel ectual é muitasvezes
inviavel através das técnicas tradicionais.?*?

Considerando a situacdo dosinstrumentos de avaliagdo dain-
teligénciano Brasil, apresentam dados normativos brasileiros e
propriedades psicométricas aqui estabelecidas apenas a Escala
de Maturidade Intelectual Columbia,?® as Matrizes Progressivas
Coloridas,? o Teste de Inteligéncia Néo-Verbal® e o Teste de
Sondagem Intelectual .2 Os dois Ultimos testes foram desenvol-
vidos por estudiosos brasileiros, mas apresentam alimitagcdo de
possuirem dados de normatizagdo muito antigos (1955 e 1968,
respectivamente). E fato, portanto, que n&o dispomos no Brasil
de instrumentos devidamente adaptados & nossa realidade que
permitam uma avdiagdo da inteligéncia que compreenda seus
aspectos verbais e ndo-verbais (como € o caso do WISC-I11), ou
mesmo métodos mai s atuais que enfatizem o potencia de apren-
dizagem futura (como é o caso da Kaufman-ABC).
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Adaptacéo social

A adaptacdo social diz respeito as habilidades parareaizacdo
de atividades di&rias necessérias para a auto-suficiéncia pessoa
esocia. Atuamente, essa nogdo é consideradamuito importan-
te naavaliagcdo de criangas. Por exemplo, paraque sgja elabora-
do o diagnostico de deficiéncia mental, a Associago America
nade DeficiénciaMental exige a presencade prejuizo da adap-
tac8o socia juntamente com o rebaixamento intelectual .

O instrumento mais utilizado para a avaliagcdo da adaptacéo
social é aVineland Adaptive Behavior Scales,?” a qual deriva
da Mineland Social Maturity Scale, escala elaborada por Doll
em 1953. As seguintes éreas de funcionamento sdo examina
das: comunicagdo, habilidades da vida cotidiana, socializaco
e habilidades motoras, havendo ainda uma érea de problemas
de comportamento.

Personalidade e din&mica emocional

Quanto a avaliacdo da personalidade e da dindmica emacio-
nal, embora hgja inventarios e questionarios padronizados, 0s
testes projetivos sdo, sem divida, os mais utilizados, princi-
palmente para a avaliacdo de criangas no Brasil.

Dentre astécnicas gréficas, destacam-se 0 desenho dafigura
humana, dafamilia e o desenho da casa, de arvore e de pessoa
(HTP). O Teste de Apercepcdo Tematica para criancas (CAT)
e 0 Teste de Rorschach consistem na resposta a estimul os pa-
dronizados: o primeiro aum estimulo estruturado e o segundo
aum estimulo ambiguo.?®

O grande problema é que os testes proj etivos raramente podem
ser avaliados objetivamente, o que torna questionavei s as conclu-
shes obtidas a partir deles, adespeito de sua riqueza na producdo
de hip6teses. Uma excegdo € 0 Sistema Compreensivo de avaia
¢80 do Teste de Rorschach. Esse sistema possibilita a classifica
¢&0 de respostas a0 teste com adequada concordancia entre exa
minadores, emprega apenas postulados interpretativos, para 0s
quais existam evidéncias de validade, e possui dados normativos
para criangas americanas entre cinco e 16 anos.®

I nstrumentos de avaliacdo em saude mental em contextos
culturaisdiferentes

A elaboracdo e a testagem de um instrumento de avaliagdo
na &rea de sallde mental € uma tarefa bastante complexa. As-
sim, em culturas diferentes, € aconselhavel utilizar versdes de
instrumentos ja devidamente testados, ao invés de desenvolver
um instrumento novo em cada um dos paises que realizam o
mesmo tipo de investigagdo. No entanto, uma série de passos
devem ser seguidos para que determinado instrumento possa
ser utilizado em um novo contexto cultural.

O primeiro passo é a traducdo e a adaptacdo cultural do
instrumento. Trata-se de uma atividade bastante complexa,
pois, ao traduzir um instrumento, deve-se buscar diversos
tipos de equivaléncia em relagdo ao original, como a cultu-
ral, a seméantica, a técnica, a de contetdo, a de critério e a
conceitual .*> Uma técnica Gtil nesse sentido é a da
retrotraducdo, por meio daqual atraducéo do instrumento é
novamente traduzida (ou retrotraduzida) para o idioma ori-
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ginal. A retrotraduc8o deve ser realizada por um tradutor
bilingue, preferencialmente com experiéncia nas duas cul-
turas. As duas versdes (a original e a retrotraduzida) s&o,
entdo, comparadas. E importante que tal comparacio seja
efetuada de modo ndo-mecénico, para que a equivaléncia
possa ser atingida nos diferentes niveis referidos.

Também é necessario verificar aconfiabilidade do instrumen-
to adaptado. Salientamos que a confiabilidade de um instrumen-
to reflete o grau de concordancia entre repetidas abordagens de
um fendmeno, quando o fendmeno permanece constante. Por
exemplo, se dois examinadores aplicam o instrumento no mes-
mo paciente, os resultados obtidos por ambos devem ser bastan-
te semelhantes. Do mesmo modo, quando um examinador apli-
ca o instrumento em determinado paciente em dois momentos
diferentes, com algunsdiasdeinterval o, mensuragdes semelhan-
tes devem ser obtidas, pois ndo se espera mudancgas no quadro
do paciente em um curto periodo de tempo.

E de especial relevanciaobter evidéncias davalidade doins-
trumento no novo contexto cultural. Paratal, é preciso verifi-
car se o instrumento realmente mede aquilo que se propbe a
medir. Parainvestigar avalidade de um instrumento naéreade
salide mental, deve-se comparar seus resultados com os de um
padréo de qualidade reconhecida (“ padréo-ouro”). No caso de
instrumentos utilizados paraidentificar transtornos psiquiétri-
Ccos, esse padrdo é a avaliagdo clinica baseada em critérios di-
agnosticos internacionais.

Finalmente, dependendo do instrumento, é importante ter
disponiveis dados de normatizagcdo. A normatizagdo equivale
a compilagdo da distribuicdo dos resultados da aplicacéo de
um instrumento em umadada popul agdo.* Asnormas s3o (itels,
pois o clinico dificilmente saberia, a partir da propria experi-
éncia, quais escores estariam elevados ou rebaixados nesta
populagdo. Um erro comum € pensar que hormas sdo padrfes
de bom desempenho. Na verdade, elas devem refletir a distri-
buicdo dos escores em determinada populagdo e para tal, a
amostra de normatizagéo deve obedecer a critérios especificos
de constituicdo, de representatividade da popul agdo de origem
e de tamanho.

Conclusao

No Brasil, € notavel a escassez de instrumentos padroniza-
dos e atualizados na érea de salide mental infantil que tenham
sido devidamente traduzidos, adaptados e testados em nossa
realidade. Essa situag8o pode ser atribuida a muitos fatores.
No entanto, iniciativas nesse sentido tém sido observadas e o
fato dessas iniciativas terem procurado seguir 0s passos agui
referidos certamente resultarg, em um futuro proximo, nadis-
ponibilidade de um maior nimero deinstrumentos de qualida-
de em nosso meio. Além do impacto que tais instrumentos te-
réo na pratica clinica e napesquisa, €les constituirdo um passo
fundamental paraaidentificacdo dos problemas de salide mental
infantil mais freqlientes em nosso meio e de seus fatores de
risco, permitindo o melhor planejamento das politicas de sal-
de mental nainfancia e a avaliagcdo das intervences e trata-
mentos of erecidos.
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