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Construction and validation of the Scale for the Identification of
Psychopathological Symptoms in Schoolchildren (SIPSS)
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RESUMO

Objetivo: Construir e validar a Escala de Identificacdo de Sintomas Psicopatolégicos em Escola-
res (EISPE). Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado seguindo-se procedimen-
tos tedricos: painel de juizes e estudo-piloto; experimentais, por meio de coleta com 201 criangas
de seis a 12 anos; e estatisticos, com validacdo de construto testada por meio do Modelo Rasch e
alfa de Cronbach. Resultados: Na andlise do painel de juizes quanto a clareza e representativida-
de, cinco itens foram excluidos e, apds o teste-piloto, um item foi excluido, chegando a uma ver-
sao preliminar da EISPE de 23 itens, avaliando seis aspectos. O Modelo Rasch apresentou a EISPE
como unidimensional, com a maior parte dos itens ajustados ao modelo, exceto quatro deles que
apresentaram valores de correlagdo item-total abaixo de 0,2, e outros dois que apresentaram fun-
cionamento diferencial conforme o sexo das criancas: A confiabilidade dos itens foi 0,97, e o valor
do alfa de Cronbach, de 0,67. Conclusao: A versdo preliminar da EISPE apresentou qualidades
psicométricas satisfatorias, o que sugere que esta é confidvel para identificar sintomas psicopa-
tolégicos relacionados a ansiedade, humor, condutas sociais, atencdo/atividade motora, padrdes
alimentares e uso/abuso de substancias psicoativas em criancas com idades entre seis e 12 anos.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate the Scale for the Identification of Psychopathological
Symptoms in Schoolchildren (SIPSS). Methods: This methodological study was based on the
following theoretical procedures: panel of judges and pilot study; experimental procedures for
collecting data from 201 children aged from six to 12 years old; statistical procedures including
construction validation, tested using the Rasch model and Cronbach’s alpha. Results: Analysis
by the panel of judges resulted in the exclusion of five items. Another item was also discarded af-
ter the pilot test, resulting in a preliminary version with 23 items assessing six aspects. The Rasch
model indicated that the SIPSS is a one-dimensional scale and most items are adjusted to the
model, except four items that presented an item-total correlation below 0.2 and two items that
presented differential functioning depending on the children’s sex: reliability of items was 0.97
and Cronbach’s alpha was - 0.67. Conclusion: The scale’s preliminary version presented satisfac-
tory psychometric properties, suggesting it is reliable for the identification of psychopathologi-
cal symptoms related to anxiety, mood, social behavior, motor attention/activity, eating patterns,
and the use/abuse of psychoactive substances among children aged from six to 12 years old.
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INTRODUCAO

Avaliando os sintomas psicopatolégicos, por meio da carac-
terizagdo psicopatoldgica das fungdes psiquicas, distingui-
mos o0s quadros clinicos das diversas sindromes mentais'.
Essa avaliacdo faz parte do estudo da Psicopatologia, que
considera a interacdo existente entre as diversas dimensoes
do ser humano, permitindo o estudo de forma integrada dos
aspectos fisicos e mentais do comportamento humano, por
meio da avaliacdo das fungdes psiquicas, que nem sempre
representam alteragoes.

Na infancia, pressupde-se a Psicopatologia por meio
do entendimento do sujeito, suas caracteristicas bioldgicas
que sdo inatas do seu crescimento e desenvolvimento e da
relacdo da crianca com o ambiente que o circunda e que
mantém suas necessidades vitais?. Dessa forma, quando se
analisa o psiquismo infantil, levam-se em consideracao os
sintomas que séo apresentados durante a avaliagdo, dentro
de um ponto de vista desenvolvimentista®.

Durante essa avaliacdo, quando se identificam os proble-
mas de salde mental, interferéncias podem ocorrer no com-
portamento e no desenvolvimento psicolégico da crianga,
afetando, assim, seus relacionamentos interpessoais e seu
desempenho escolar. Isso se caracteriza por sintomas psicopa-
toldgicos como: medos; ansiedades; tristezas; baixa estima; iso-
lamento, e autoagressividade, quando internalizados, e hete-
roagressividade e quebra de regras, quando externalizados*>.

Porisso, a identificacdo precoce de criancas com risco de
desenvolver um quadro de transtorno mental é de extrema
relevancia, pois permite uma intervencao precoce, que pode
minimizar o sofrimento da crianca e de sua familia e tornar os
profissionais de salde e da educagdo mais vigilantes para os
possiveis sinais de risco®.

Evidéncias tém apontado altas taxas de transtornos men-
tais em criancas®. Nos Estados Unidos da América, uma em
cada dez criancas séo afligidas por transtornos mentais®. No
Brasil, estudos realizados na ultima década estimaram que
aproximadamente 12,7% das criancas e adolescentes brasi-
leiros possufam alto risco de ter um transtorno mental®, e,
dentre as criancas de 11 a 12 anos, 10,8% apresentavam um
transtorno mental’.

Apesar das altas taxas de transtornos mentais na infancia
e adolescéncia®®, os estudos realizados com o objetivo de
identificar os transtornos mentais e/ou sintomas psicopato-
l6gicos mais comuns nessa populagdo apresentam grande
variabilidade nos dados.

Isso pode ser observado nas evidéncias da literatura
que, apesar de identificarem os transtornos mentais mais
comuns na infancia, apresentam prevaléncias variadas, que
vao desde 0,6% a 32,3%. Sao eles: depressédo; transtornos de
ansiedade; transtorno de déficit de atencao e hiperatividade;
transtornos por uso de substancias, e transtornos de condu-
ta'® Tal variabilidade nas prevaléncias pode estar relacionada
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a falha, escassez ou a falta de instrumentos adequados para
diagndsticos ou rastreio de sintomas psicopatoldgicos.

Dentre os principais instrumentos para a identificacdo
de transtornos mentais e/ou sintomas psicopatoldgicos em
criangas, destacamos: Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ)", Child Behaviour Checklist (CBCL)'?, Well-Being Asses-
sment (DAWBA)®, e o Diagnostic Interview Schedule for Chil-
dren (DISC-4)",

De forma geral, observa-se que esses sdo instrumentos
produzidos para uma faixa etaria muito abrangente, o que
engloba sujeitos — criangas e adolescentes — em diferen-
tes fases do desenvolvimento, e que, portanto, ndo foram
construfdos para serem aplicados unicamente com o pri-
meiro grupo etario, além de serem desenvolvidos em outros
paises e, consequentemente, em outros contextos.

Este estudo propds-se a apresentar a construcdo e as
qualidades psicométricas da Escala de Identificacdo de Sin-
tomas Psicopatoldgicos em Escolares (EISPE). Estamos con-
victos de que ela possibilitard aqueles que desenvolvem a
assisténcia e pesquisa com escolares nessa temdtica um ins-
trumento confidvel, construido no Brasil, capaz de identificar
sintomas psicopatoldgicos em criancas em idade escolar (seis
a 12 anos), e de levantar caracteristicas importantes a serem
trabalhadas em intervengdes e cuidados futuros, tanto aque-
les direcionados a crianga, quanto os direcionados a familia.

METODOS

Trata-se de estudo metodoldgico de abordagem psicométri-
ca que se propds a construir e validar a EISPE.

A coleta de dados foi realizada de maio a junho de 2015,
em uma escola estadual localizada na Zona Leste do muni-
cipio de S&o Paulo.

Para garantirmos a qualidade da analise psicométrica,
determinamos que houvesse no minimo cinco responden-
tes para cada item do instrumento'. Uma vez atingido o
ndmero de respondentes preconizado, encerramos a coleta.
Dessa forma, a amostra foi composta por 201 criancas, sendo
que elas e seus responsaveis foram convidados a participar
da pesquisa durante as reunides de pais e filhos. A aplicacdo
da EISPE teve uma duracdo de aproximadamente 25 minu-
tos. Conforme acordado com a direcdo da escola, as criangas
foram convidadas individualmente no periodo em que esta-
vam em sala de aula, sem prejuizo das atividades escolares.

As entrevistas foram realizadas em uma sala privativa
(sala de leitura), na qual o questionario foi lido em conjunto
com a crianga, esclarecendo-se dividas que pudessem sur-
gir e reforcando a ideia de que ela ndo precisaria responder
as perguntas, Caso Nao quisesse.

Procedimentos para validacao do instrumento

Conforme os pressupostos do modelo tedrico de construcéo
doinstrumento seguido, o estudo foi realizado seguindo trés



eixos: procedimentos tedricos, procedimentos experimen-
tais e procedimentos estatisticos's. Neste ultimo, a andlise
fatorial proposta pelo modelo tedrico foi substituida pelo
Modelo de Rasch.

A sistematizacdo dos procedimentos tedricos deu-se
pela escolha do sistema psicolégico'é, dos sintomas psico-
patolégicos em criangas (seis a 12 anos) e seguiu-se com
a delimitacdo dos atributos do sistema, sendo eles: humor,
padrdes alimentares, uso/abuso de substancias psicoativas,
ansiedade, condutas sociais e atencdo/atividade motora.

A fonte de itens da escala construida foram as categorias
comportamentais (literatura pertinente e analise de conteu-
do), e a literatura representada pelos instrumentos ja dispo-
niveis que avaliam o mesmo construto.

Para isso, realizamos um levantamento na literatura de
estudos que apresentassem a epidemiologia dos transtor-
nos mentais na infancia, a descricdo desses transtornos, e
suas caracteristicas clinicas. Na sequéncia, foram levantados
0s instrumentos ja validados para uso no Brasil, que avaliam
0 mesmo construto deste estudo, como: Child Behaviour
Checklist (CBCL), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
e Development and Well-Being Assessment (DAWBA).

Ao final desse levantamento, iniciou-se a analise do ma-
terial, por meio de perguntas norteadoras, para selecdo dos
itens que serviriam de modelo para a proposicao de itens
ao novo instrumento. Por fim, foram elaborados 29 itens re-
lacionados a ansiedade; humor; condutas sociais; atencao/
atividade motora/padrées alimentares e uso/abuso de subs-
tancias psicoativas.

Valida¢do por meio de expertises

Para andlise de conteudo foram convidados sete juizes, pre-
viamente selecionados, com as seguintes caracteristicas:
professores universitarios com conhecimento na metodo-
logia utilizada e profissionais de saide com experiéncia no
construto que se pretendia avaliar. Assim sendo, a escala foi
enviada para trés psiquiatras, duas psicologas e duas enfer-
meiras.

Ao final dessa etapa, além da avaliacdo pelos juizes, da
equivaléncia semantica, idiomatica e conceitual dos itens, foi
quantificado o grau de concordancia entre eles, por meio do
indice de Validade de Conteudo (IVC), que teve como valores
aceitaveis aqueles maiores ou iguais a 70%'” e o Prevalence
Adjusted Bias Adjusted Kappa (PABAK).

Validagdo experimental

A etapa experimental foi realizada por meio de um estudo-
-piloto, utilizando a versao de 24 itens da escala. Conforme
proposto pela literatura'™, a amostra foi constituida por 40
criancas em idade escolar (seis a 12 anos), matriculadas em
uma escola estadual, situada na zona leste da cidade de S&o
Paulo, SP. Ao fim de todo o processo descrito, um item foi
eliminado, pois mais de 15% dos participantes apresentaram
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dificuldade de compreensao, chegando-se a uma escala de
23 itens.

Ap&s a realizacdo das etapas para validade de conteudo
do instrumento, foram realizadas aquelas relativas a valida-
cdo de construto, que incluiram os procedimentos experi-
mentais (planejamento e coleta de dados) e os procedimen-
tos analiticos, por meio do Modelo Rasch.

O instrumento de coleta de dados foi a EISPE, composta
por 23 itens, 0s quais poderiam ser respondidos por meio de
uma escala do tipo Likert, em que a crianca tinha trés opgdes
de resposta: 1) Sempre, 2) As vezes, 3) Nunca. Foram pergun-
tados também a idade, o sexo, e 0 ano escolar.

Em relacdo a orientacdo dos itens, a EISPE é composta
por itens positivos, em que se espera que a crianga respon-
da positivamente (Sempre), e negativos, aos quais se inten-
ciona que ela responda negativamente (Nunca). Dentre os
23 itens, quatro correspondem as afirmativas com sentido
positivo (itens 15, 17, 19 e 24), aos quais foram atribuidas a
pontuacao: sempre (1 ponto), as vezes (2 pontos), e nunca (3
pontos).

As 19 afirmagdes com sentido negativo tiveram sua pon-
tuacéo invertida, o que permitiu atribuir um mesmo sentido
para todos os itens. Dessa forma, considerando a soma de
pontos dos sujeitos, nos itens da escala, serd possivel infe-
rirmos acerca da necessidade de a crianca ser encaminhada
para acompanhamento especializado, sendo que quanto
maior a soma de pontos, maior o risco.

Analise estatistica

Modelo Rasch

Para andlise de construto da EISPE utilizamos o Modelo
Rasch, que faz parte da Teoria de Resposta ao Item'. Dois
pressupostos foram testados previamente: a dimensionali-
dade da varidvel a ser medida, e a independéncia local, que
avalia se a probabilidade de acertar ou errar um determina-
do item né&o foi influenciada pelo sucesso ou falha em outro
item?. Atingidos os pressupostos da unidimensionalidade e
da independéncia local, executamos o Modelo Rasch.

Posteriormente, avaliamos a capacidade dos responden-
tes em realizar a discriminacdo das categorias de resposta
(sempre, as vezes, e nunca). Em seguida, foram identificados:
o fndice de separagdo de pessoas, que aponta quantos gru-
pos com habilidades distintas € possivel identificar; e o indi-
ce de separacdo dos itens, que aponta quantos grupos de
habilidades os itens conseguem discriminar?'.

O modelo também mediu a confiabilidade dos itens da
EISPE — replicabilidade da alocacdo dos itens em um conti-
nuo do traco latente, caso sejam apresentados para um outro
grupo de sujeitos com niveis de habilidade comparaveis?, e
a confiabilidade das pessoas — a replicabilidade da alocacéo
de pessoas, caso fosse aplicado um outro instrumento que
medisse 0 mesmo construto da EISPE a essa amostra.
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Além disso, o modelo Rasch avaliou se os resultados es-
tavam ajustados a ele, identificando se as criancas responde-
ram a um item da EISPE de forma consonante com as respos-
tas aos outros. Os desajustes préoximos do nivel de habilidade
do respondente foram demostrados pelo indice infit?,

A avaliacdo da habilidade dos sujeitos e da dificuldade
resultou no Mapa de Wright, em que ambos os elementos
foram postos na mesma unidade métrica. A medida utilizada
para estimar a dificuldade dos itens e a habilidade dos sujei-
tos chama-se logit?®, que varia de valores negativos e positi-
vos em torno do zero arbitrario da escala. Esse mapa pdde
evidenciar a validade de construto do instrumento?®".

Foi também calculado o Funcionamento Diferencial dos
ltens (DIF), que identifica itens que apresentam diferenca na
probabilidade de acertos entre subgrupos diferentes, mas
que 0s sujeitos tém o mesmo nivel de habilidade na varidvel
medida®*. De acordo com Linacre (2009), o DIF vai existir se
o valor do DIF contraste (D) for superior a 0,5 logit e signifi-
cativo.

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

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (CAAE
40566115.8.0000.5392).

Para os responsdveis que apresentaram interesse na par-
ticipacdo da crianga, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelo responsavel,
e do Termo de Assentimento, pelas criangas.

Os sujeitos da pesquisa e seus responsaveis legais rece-
beram explicacdo a respeito do projeto e de seus objetivos.
Orientamos a crianga a nao responder as questdes que Nao
compreendesse.

Apds a assinatura, a EISPE foi aplicada em sua verséo final.

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo sociodemografica da amostra, a
maioria era composta do sexo feminino (50,7%) e com ida-
de média de 8,16 anos (desvio-padrao = 1,50). Em relacao
ao ano escolar, a maior parte encontrava-se no terceiro ano
(23,4%).

A seguir serdo apresentados os dados relativos a valida-
Gao e conteudo e construto, bem como os do teste-piloto.

Validacao de conteudo

O Prevalence Adjusted, Bias Adjusted Kappa (PABAK) apre-
sentou o valor de 0,40 para a representatividade e 0,65 para
a clareza dos itens.
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O Indice de Validade de Conteudo (IVC) definiu a escala
como unifatorial. Em relacdo a clareza e a representativida-
de, levando em consideracéo o valor adotado como aceité-
vel do IVC (0,6), foram eliminados cinco itens: item 1 (ndo
consigo tirar alguns pensamentos da cabeca), item 3 (sou
medroso), item 8 (tenho vontade de desaparecer), item 9
(estou sempre preocupado com alguma coisa, o que faz me
sentir triste), e item 11 (eu respeito o0s sentimentos das ou-
tras pessoas). Além disso, conforme orientacdo dos juizes, 0s
itens 2 (me sinto preocupado ou ansioso demais) e 15 (tenho
facilidade em cumprir regras) tiveram modificagdes na grafia,
e ositens 25 (costumo fumar maconha) e 27 (costumo fumar
cigarro) mudaram de posicao.

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

Teste-piloto

No teste-piloto, o item 4 (costumo repetir alguns gestos ou
acoes varias vezes seguidas) foi eliminado, devido a incom-
preensdo das criangas quanto ao sentido da afirmacéo e os
itens 12, 16, 25, 26, 27 e 28 tiveram alteracdes na grafia, con-
forme ilustrada na Tabela 1. Os itens em asteriscos mudaram
de posicao.

Tabela 1. Apresentacdo dos itens com modificacdo na grafia,
apos o teste-piloto. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016

Numeragio do I .

ite:1 Itens antes da modificacdo Itens modificados

12 Nao me arrependo ou ndo Eume arrependo depois que me
me sinto culpado apds me comporto mal®
comportar mal

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

25 Costumo fumar cigarro Fumo cigarro™

26 Costumo tomar bebida alcodlica  Tomo bebida alcodlica™

27 Costumo fumar maconha Fumo maconha™

28 Costumo usar crack Uso crack’

Apds a conclusdo do processo de validagao de contetido,
a EISPE, em sua versao pré-final, ficou com 23 itens.

Validacao de construto

Modelo Rasch

A andlise da dimensionalidade da escala de 23 itens, me-
diante componentes principais dos residuos, mostrou que a
dimensao Rasch conseguiu explicar 32,8% da variancia nos
dados. Isso sugere que a dimenséo primaria foi predominante
(Tabela 2) e ndo foram achados itens com dependéncia local.

Em seguida, analisou-se a qualidade psicométrica das
categorias de resposta para a escala, usando o Rating Scale
Model. Conforme o modelo, as frequéncias e a distribuicdo
das categorias foram adequadas.



Tabela 2. Variacao residual padronizada (em unidades de valor
préprio). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016
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gordo) foi o mais facil. A letra “M" de ambos os lados da figura
representa os valores médios de habilidade dos escolares (a

Empirica Modelada esquerda) e de dificuldade dos itens (a direita), podendo ser
Variancia total das observacbes 33,4 (100%) 100% observado que, no geral, o teste foi de elevada dificuldade
Varidncia explicada pelo modelo 10,2 (32,8%) 34,7% para os escolares avaliados.
Varidncia explicada pelas pessoas 1,6 (5,0%) 5,3%
Variancia explicada pelos itens 8,7 (27,8%) 29,3% PERSON - MAP - ITEM
<more>|<rare>
Varidncia ndo explicada (total) 21,0 67,2% (100,0%) 65,3% T Questao27 Questao28
Variancia ndo explicada no 1° contraste 1,9 (6,1%) 9.1% :
|
|
4 +
Em relacédo as estatisticas globais da escala, as estimativas }
das pessoas foram baixas, sendo a separacdo delas de 1,23, I Questaozs
com uma confiabilidade de 0,60. J4 as estimativas dos itens ; [
- . +
foram boas, e a separacdo dos itens pontuou em 5,90, com |
o I
uma confiabilidade de 0,97 (Tabela 3). | Questao29
A analise dos dados da Tabela 3 permite inferir que a | !
habilidade da amostra foi consideravelmente menor (-1,68) 2 T questact
que a dificuldade do teste (0,00). | 26
o e o Questao
Segundo os valores maximo e minimo da habilidade das Is
) : ta020
pessoas (0,24 e -3,42, respectivamente) e da dificuldade dos 1 | Questao
itens (3,33 e -1,66), observou-se que os valores da dificulda- I
de eram distantes, apontando que a escala conseguiu ava- :
liar niveis muito altos e moderadamente baixos de sintomas . | questaol3 Qquestao23
. ;. 0 . +M Questao24
psicopatoldgicos, fato que pode ser confirmado no mapa .# T| Questaol? Questaold
. ) ) < # taol0
de Wright, que sera apresentado na Figura 1. O erro-padréo _#l |ngﬁezga015 Questao?
apresentou-se mais elevado entre as pessoas. ## | Questaol? Questao2?
A i i i -1 ## S+ Questaol4 Questao5
.Na sequenoa', foi realizado, segﬁund.o o0 modelo dg Rasch, srsirer | eeraoie
0 ajuste dos 23 itens. As correlagdes item-total obtidas fo- -gﬁ##l Is Questigz
L. ~ Questao
ram todas positivas, ndo obstante, os resultados apontaram ####8# M| Questao2l
. - . . . ##t##H
2 itens (27 e 28) com correlagao item-total igual a zero e 2 2 L ppdn JI,
. = HH#RH |
itens (25 e 12) com correlagdgo menor que 0,2. AV
O mapa de Wright foi examinado para identificar se a " 5||T
hierarquia dos itens era consistente com a teoria (Figura 1); ; " |
- . +
a esquerda, o continuo de habilidades dos escolares e, a di- T
reita, o continuo de dificuldade dos itens. Observou-se que a a4 ||
maioria dos itens encontrou-se entre 5 logit e -2 logit. I
No caso das pessoas, a distribuicdo mostrou-se menos 4 *
) : i ) <less>|<frequ>
dispersa e abarcou o intervalo aproximado de 0 logit a -4 EACH "#" IS 3. EACH "." IS 1 T0 2
logit. O item 27 (fumo maconha) e 28 (uso crack) foram os
mais dificeis. O item 21 (tenho medo de ganhar peso e ficar Figura 1. Mapa de Wright.
Tabela 3. Parametros de ajuste, erro de medida do Rasch de itens e pessoas. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016
Pessoas Itens
Parametros Rasch Erro Int Outft Rasch Erro Inft Outit
MMSQ/ZSTD MMSQ/ZSTD MMSQ/ZSDT MMSQ/ZSDT
Média 1,68 0,42 1,02 0,0 0,96 0,1 0,0 017 1,05 0,1 0,96 -0,1
DP 0,73 0,08 035 1,1 0,53 0,8 1,32 01 0,20 17 0,21 14
Méximo 0,24 0,73 2,06 31 3,73 41 3,33 0,58 1,50 3,8 14 34
Minimo 34 0,34 031 35 0,28 1,9 1,66 0,10 0,78 2,8 0,53 2,9

Separacdo: 1,23 Confiabilidade pessoas: 0,60

Separacdo: 5,90 Confiabilidade itens: 0,97
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Por fim, foi avaliado o funcionamento diferencial dos
itens. Os critérios para a deteccdo do DIF foram o DIF Medi-
da, além da prova de Welch, t e Mantel, que oferecem uma
estatistica de significancia para o DIF (< 0,05).

Tendo em vista os critérios abordados, dois itens apre-
sentaram DIF para género feminino, sendo as questdes 6
(penso muito em me machucar) e 21 (tenho medo de ga-
nhar peso e ficar gordo).

O alfa de Cronbach da EISPE foi de 0,67 (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo objetivou a construcéo e a validacdo da EISPE,
para identificar sintomas psicopatoldgicos de criancas em
idade escolar — 6 a 12 anos, com afirmativas relacionadas ao
humor, a atencdo/atividade motora, aos padrdes alimenta-
res, ao uso/abuso de substancias psicoativas, a ansiedade e
as condutas sociais.

Em relacdo a validade de contelddo, observou-se uma
concordancia mediana dos juizes em relacdo a clareza e a
representatividade dos itens como um todo, avaliada por
meio do célculo do PABAK®. Para tanto, incorporou-se o
indice de Validade de Contetdo (IVC) para complementar a
analise do PABAK, ja que se trata de um método utilizado em
larga escala nas pesquisas da drea da saude”, o que levou a
exclusao, modificacdo na escrita, e mudanca de posicdo de
alguns itens.

Quanto a divisdo dos itens em fatores, os juizes foram
unanimes em apontar a EISPE como uma escala unifatorial.
Tal resultado é positivo, pois identificar o nimero minimo de
fatores maximiza a quantidade de variancia total explicada®.

Ao final da fase do teste-piloto, outros itens também tive-
ram modificacdes em sua grafia, pois percebeu-se, durante
a entrevista, que algumas criangas nao entendiam o signi-
ficado de algumas palavras. Além disso, percebeu-se que
itens muitos extensos confundiam as criancas em relagéo a
resposta.

Em relacdo a andlise dos itens da EISPE, por meio do Mo-
delo Rasch, o fato de a dimenséo primaria ter sido predomi-
nante foi positivo, pois, além de demonstrar que a EISPE esta
medindo apenas uma varidvel ou construto®, os sintomas
psicopatoldgicos em escolares permitiram que a EISPE fosse
analisada a luz da Teoria de Resposta ao Item.

Em relacdo as andlises globais realizadas pelo modelo
Rasch, os valores baixos das estatisticas das pessoas?” podem
estar relacionados as caracteristicas da amostra, pois, por
reduzida, as variacdes de sintomas psicopatoldgicos foram
também menores, havendo assim pouca variabilidade dos
escores, fato que foi evidenciado no pequeno desvio-padrdo
da amostra (0,73). Porém, os parametros de ajuste dos itens
se ajustaram ao modelo, apontando que os sujeitos do estu-
do responderam a esses itens conforme era esperado'®.
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Ja& o desajuste de quatro itens ao Modelo, com valores de
correlagao item-total iguais a 0,00 para os itens 27 (fumo ma-
conha) e 28 (fumo crack), e menor que 2 para os itens 12 e 25
(fumo cigarro), apontou para a importancia de se rever, em es-
tudos futuros, a necessidade de se manter ou ndo esses itens,
ja que o valor da correlacdo item-total proximo de zero pode
significar que eles ndo se relacionam ao construto medido®.

O mapa de Wright apresentou a média em 0,00, o que
indica que valores abaixo de 0,00 - Jogit negativo — eram
mais faceis, e, inversamente, itens com logit positivo sdo mais
dificeis. No caso da EISPE, os itens considerados mais faceis
representaram niveis de menor intensidade de sintomas psi-
copatolégicos do que a média do conjunto de itens, e 0s
mais dificeis representaram indices mais intensos da sinto-
matologia observada®.

A constatacdo de ositens 27 e 28 ndo terem apresentado
resposta positiva de nenhuma crianga do estudo e por isso
terem sido os mais dificeis pode estar relacionada ao fato de
serem drogas de menor consumo entre criangas. Conforme
dados do VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de
Drogas Psicotrépicas entre Estudantes de Ensino Fundamen-
tal no Brasil, 3,7% das criancas e adolescentes pesquisados
relataram ter feito uso de maconha, e 1,8%, uso da cocaina e
seus derivados, no Ultimo ano®'.

Observou-se também que os itens 25 e 26, relacionados
ao uso de substancias psicoativas, apresentaram-se COomo 0s
mais dificeis para os participantes com niveis mais intensos
de sintomas psicopatoldgicos. Isso pode ter ocorrido, pois o
uso precoce de substancias pode ser uma variavel limitante
no desenvolvimento fisico e psicossocial saudavel nesta fase
da vida*, trazendo consequéncias e prejuizos associados,
como aparecimento de ansiedade e culpa, problemas de
saude, sancdes legais, conflitos familiares e sociais, além de
abandono da escola®*.

Jadofatode oitem 21 ter sido considerado o item mais fa-
cil e relacionado a menores niveis de sintomas psicopatolé-
gicos pode estar ligado as pressdes da sociedade e a influén-
cia da midia com imagens que associam a figura esbelta a
um padrao de beleza a ser sequido®. Tal fato pode afetar néo
s6 0s adultos, mas também criancas, fazendo com que elas
considerem o ganho de peso como algo ruim e que deve
ser evitado, pois assim se colocardo dentro dos padrdes de
beleza e serdo aceitas pela sociedade.

Dessa forma, os achados levantados no mapa de Wright
confirmaram a validade de construto da escala, uma vez que
o ordenamento dos itens como dificeis e faceis corrobo-
rou com dados da literatura, que apontam o uso de drogas
como um fator importante no desenvolvimento de outras
comorbidades psiquiatricas®®**, e o medo de ganhar peso
como uma questao social, com menos consequéncias psi-
copatolégicas®.

Em relagao a questao 6 (Penso muito em me machucar),
que esta relacionada com o pensamento de automutilagao,



nao existe na literatura um consenso se ha diferencas de pre-
valéncia de automutilagdo entre os géneros, mesmo quando
considerada populagéo clinica ou geral. Ha evidéncias de o
comportamento ser mais frequente no sexo feminino®, po-
rém tal achado pode estar relacionado ao fato de as mulhe-
res procurarem mais tratamento em relacdo aos homens?®.
Isso aponta para a necessidade da aplicacdo da EISPE em
uma amostra maior e mais heterogénea, para que esse resul-
tado seja reavaliado.

A questdo 21 esté relacionada a um sintoma da anorexia
nervosa, que surge mais frequentemente na adolescéncia, e
aproximadamente 90% dos individuos atingidos sao do sexo
feminino®. Isso pode estar associado a presséo dada pela so-
ciedade, que aponta o corpo magro como ideal de beleza
para as mulheres. Dessa forma, é provéavel que o item 21 seja
mais positivamente respondido pelas meninas.

Conforme o principio da invaridncia dos itens®, néo
é recomendado que outro fator externo, como género,
influencie na probabilidade de que essa crianga responda de
forma acertada a determinado item*. Desse modo, é impor-
tante que a EISPE seja testada novamente em um numero
maior de meninos e meninas, para que se confirme a neces-
sidade de exclusao desses itens ou sua adequagao.

Em relacdo a andlise da consisténcia interna, observa-
-se que ndo ha consenso acerca da interpretacao da
confiabilidade de um questionario obtida a partir do valor do
alfa. Porém, o valor de 0,67 apresentado pela EISPE é aponta-
do em estudos prévios como um valor de alfa bom?.

Limitacoes do estudo

Este estudo possui limitacdes, uma vez que a coleta de dados
durante sua fase experimental foi realizada em uma Unica es-
cola, o que fez da amostra pequena e pouco heterogénea.
Além disso, apesar de as analises psicométricas terem apon-
tado validade de construto da escala, elas identificaram a
necessidade de que alguns ajustes sejam realizados na EISPE.

CONCLUSAO

Conclui-se que a EISPE apresenta-se vélida para identificar
sintomas psicopatoldgicos relacionados a ansiedade, ao hu-
mor, as condutas sociais, a aten¢ao/atividade motora, aos
padrdes alimentares, e ao uso/abuso de substancias psicoa-
tivas em criancas com idades entre 6 e 12 anos, uma vez que
se trata de um instrumento unidimensional e com qualida-
des psicométricas satisfatérias. Portanto, mostra-se capaz
de identificar sintomas psicopatolégicos com comprovada
confiabilidade.

Essa escala permitird que se abram perspectivas para a
ampliacdo do referencial tedrico brasileiro acerca da temati-
ca em questao, a medida que novas investigagdes venham
a se desenvolver a partir do aprimoramento e da utilizacdo
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do instrumento aqui validado. Além disso, permitird o le-
vantamento de caracteristicas que podem ser importantes
de serem trabalhadas em intervencdes e cuidados futuros,
tanto aqueles direcionados a prépria crianca e ao seu grupo,
quanto os direcionados a familia, que estd sempre presente
nas falas dos participantes.

Os resultados apontam para a importancia de estudos
futuros que trabalhem com os itens que apresentaram de-
sajustes e a possibilidade da insercdo de alguns itens com
maior nivel de dificuldade, pois, assim, serd possivel um ins-
trumento com propriedades psicométricas mais robustas
e propicio para ser aplicado na pratica dos profissionais de
saude.
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