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Resumo

Objetivo: Fazer um levantamento dos principais instrumentos de avaliacdo da ansiedade em criancas, quando surgiram, que
tipos de estudos foram realizados com os mesmos, verificando os paises de maior incidéncia de aplicacdo dos testes, bem como
a realidade dos instrumentos no Brasil. Métodos: Revisdo sisteméatica em bancos de dados eletronicos — Psychoinfo (1940 — Maio
2002), Psyclit (1887 — maio 2002), Medline (1966 — maio 2002) e Eric (1966 — maio 2002). Busca de informacoes fundamen-
tada em comunicacdo pessoal e capitulos de livros. O critério de incluséo foi: estudos realizados com criangas, nos quais o
construto ansiedade foi avaliado por algum instrumento psicométrico. Critérios de exclusdo: artigos alusivos a pesquisa com
adolescentes, adultos e animais; artigos utilizando testes projetivos ou sem a indicacdo do instrumento. Os artigos indexados
repetidamente em dois ou mais bancos foram considerados apenas uma vez. Resultados: Esta revisdo apontou 1.911 estudos que
utilizaram, no minimo, um instrumento de avaliacdo de ansiedade; 118 instrumentos foram usados para este fim. Conclusées:
Atualmente, existem inumeros instrumentos disponiveis para avaliacdo da ansiedade em criancas; entretanto, no Brasil, a escala
disponivel no mercado esta desatualizada e as mais modernas encontram-se somente em centros clinicos académicos.

Descritores: Transtornos da ansiedade; Escalas de graduacdo psiquiatrica; Psicometria/métodos; Testes psicoldgicos; Crianga;
Revisdo académica [Tipo de literatura]

Abstract

Objective: To make a survey of the principal anxiety instruments available for children, when they appeared, the type of
methods used, verifying which countries have the highest number of children anxiety instruments and also how is the Brazilian
reality on this matter. Methods: A systematic review on electronic databases — Psychoinfo (1940 — May 2002), Psyclit (1887 —
May 2002), Medline (1966 — May 2002) e Eric (1966 — May 2002). Information collected on personal communications and
books chapters. The inclusion criterion utilized: studies realized with children, where the anxiety were evaluated with some
psychometric instrument. The exclusion criterion: adolescents, adults and animal research articles, articles utilizing projective
instruments or studies without any reference of assessment instruments. The indexed articles found in 2 or more databases
were considered only once. Results: This review pointed out 1911 studies used at least one assessment instrument to identify
the presence of anxiety and 118 instruments were used for this purpose. Conclusions: There are a large number of children
anxiety instruments available, however, in Brazil, the only one available in the market isn’t updated and the modern ones are
found only in clinic academic centers.
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Introducao

Os transtornos de ansiedade representam uma das formas
mais comuns de psicopatologia infantil.! Estdo associados a
varias conseqléncias negativas em termos social, escolar e
ajustamento pessoais. Sua manifestagdo nem sempre é pas-
sageira e seus sintomas e efeitos podem persistir através da
adolescéncia e na fase adulta se nado forem tratados.>!! Os
estudos mostram que os problemas de ansiedade na infancia
sao fatores de risco para outras formas de psicopatologia, como
transtornos de conduta, transtornos de humor, depressao e
para as tentativas e efetivagdo do suicidio.'??’

A cronicidade dos transtornos de ansiedade associa-se a
varios problemas sociais: a dependéncia de adultos em situa-
¢oes sociais, a dificuldade em resolver problemas, a impopu-
laridade e fracos relacionamentos entre casal.581%1820 Fm
estudos com amostras clinicas, criangas ansiosas tiveram
menos sucesso em formar amizades do que as que nao ti-
nham o transtorno, indicando que a ansiedade em criancas
estd associada com dificuldades sociais significativas.?1-?®

Existem evidéncias consideraveis de que o inicio dos trans-
tornos de ansiedade tiveram suas origens na infancia, o que
tem sido demonstrado pelos estudos longitudinais.!6:24-27

A avaliagdo da ansiedade de criancas de um modo geral, é
feita por meio de questionéarios de auto-relato, ou relato de
pais/professores, checklists, ou entrevistas padronizadas. A
maioria destas modalidades de avaliagao sao nomeadas esca-
las ou testes, algumas apresentando os parametros
psicométricos de validade e fidedignidade. A avaliacao prévia
da ansiedade torna-se de grande importancia, uma vez que a
identificacao dos sintomas precocemente pode prevenir sofri-
mentos através da intervencédo clinica adequada.3?*

No Brasil, a maior critica feita aos instrumentos de avalia-
cao em geral é a falta de adaptacdes brasileiras e/ou regio-
nais, uma vez que muitos instrumentos disponiveis no merca-
do séo originarios de outros paises e editados sem adapta-
¢oes, nao passando de simples traducdes.?® Em levantamento
sobre o uso de testes psicoldgicos na literatura brasileira, foi
constatado que o numero de pesquisadores na area é muito
pequeno.?® Os problemas referidos levam a desconfianga dos
profissionais nos instrumentos, desprezando seu uso e desva-
lorizando-os como técnica.

Considerando a relevancia do estudo sobre os transtor-
nos de ansiedade e, consequentemente, sua avaliacao para
identifica-la, este trabalho teve como objetivo fazer um
levantamento na literatura sobre os principais instrumen-
tos de avaliacdo da ansiedade em criangas, apontando o
periodo de surgimento, os tipos de estudos realizados com
as escalas, verificando os paises de maior publicacao, os
estudos de validade, a fidedignidade e a situacao das es-
calas de ansiedade no Brasil.

Métodos

1. Critérios de selecdo dos resumos

O estudo caracterizou-se como uma revisao sistemati-
ca, buscando-se identificar estudos publicados sobre an-
siedade em criancas que utilizaram algum instrumento
de medida psicométrica (escalas, testes, inventérios,
questionarios, checklists, etc.). As bases de dados con-
sultadas foram Medline, PsycINFO, Psyclit e Eric, para
publicacoes de 1887 até maio de 2002. Os estudos refe-
ridos em mais de uma base de dados foram computados
apenas uma vez. Também foram feitas buscas em livros e
por meio de contatos pessoais.
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2. Desenvolvendo as estratégias de busca

Utilizou-se como descritores as palavras-chave: anxiety,
children and test; os simbolos de truncagem $ (cifrao) ou *
(asterisco) para pesquisar palavras com o mesmo radical ou
raiz, como child, children, childhood e, ainda, o operador
booleano [OR] para somar a palavra test, ampliando o escopo
da pesquisa para escala ou avaliacdo (test or scale or
assessment).

3. A selegao dos resumos

O critério de inclusdo foi todos os estudos que utilizavam
escalas de avaliacao de ansiedade em criangcas. O processo
de selegao envolveu mdultiplos estagios. Primeiramente, foi
feita a leitura do titulo do resumo, para verificar o quanto os
artigos reuniam critérios de elegibilidade predeterminados re-
ferente ao construto de ansiedade em criangas. Em seguida,
verificou-se, no corpo dos resumos, se traziam informacoes
disponiveis sobre a utilizacdo de algum instrumento de avalia-
cao da ansiedade. Os casos em que o titulo ou o corpo do
abstract resumo deixaram margens de ddvidas foram descar-
tados do estudo.

Como critérios de exclusao: os estudos com animais, ado-
lescentes e adultos, como também resumos nos quais as pa-
lavras testes, escalas e avaliacdo nao se referiam a medidas
psicolégicas, mas a testes audiométricos, cirlrgicos, avalia-
¢ado cardfaca, etc.

Foram feitas comunicacgdes pessoais com experts (autores
das publicacoes), na intencdo de que eles contribuissem no
desenvolvimento da pesquisa com suas opinides, discussoes,
indicacgoes e textos enviados. Também foram verificadas as re-
feréncias bibliograficas dos artigos selecionados e recebidos.

4. Classificagao dos estudos

Os resumos foram analisados segundo o ano e a fonte de
publicacao, o pais de origem e a denominacao do instrumen-
to de avaliacdo. Os estudos foram agrupados em 11 catego-
rias: 1) Estudos epidemioldgicos (prevaléncia, caso e contro-
le, coorte, etc.); 2) Contextos especificos de ansiedade (cul-
tura, género, idade, interculturais); 3) Propriedades
psicométricas (validade, fidedignidade, normas); 4) Contexto
escolar (associacoes entre Ql, rendimento, metodologia de
ensino); 5) Comorbidades mentais e comportamentais (trans-
tornos de humor, transtorno de déficit de atencao/
hiperatividade, transtorno de conduta, transtornos alimenta-
res, etc.); 6) Comorbidades fisicas (diabetes, asma, cancer,
etc.); 7) Tratamento; 8) Revisoes; 9) Ansiedade odontoldgica;
10) Programas de prevencéo; 11) Estudo com gémeos.

Apés a selecdo dos textos, as informacoes foram digitadas
no programa estatistico SPSS. A partir da tabulacado dos da-
dos, verificou-se a ocorréncia de pesquisas com 0S mesmos
instrumentos no Brasil. Identificou-se os autores e/ou labora-
toérios e/ou universidade de origem através de sites de busca
(Google, Altavista e Hotmail). Localizados os institutos univer-
sitarios e enderecos dos autores, fez-se a solicitacdo do mate-
rial que interessava.

Diante do material recebido, analisou-se as contribuicdes
dos autores, as criticas e as caracteristicas psicométricas das
diversas escalas de avaliacao.

Resultados

A busca de dados resultou em 1.911 artigos que foram estuda-
dos juntamente com 61 contribuicdes pessoais dos autores (car-
tas e e-mails), produzindo os resultados apresentados a seguir.
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O surgimento das escalas

Inicialmente, as avaliacOes da ansiedade eram realizadas
com observacao clinica, entrevista com a crianga e, muitas
vezes, utilizando instrumentos projetivos.®® Um dos estudos
pioneiros publicados sobre avaliacao da ansiedade infantil foi
realizado com um questionario respondido por méaes sobre os
medos especificos dos filhos entre 2 e 6 anos de idade,*! mas
o crescimento dos estudos sobre ansiedade infantil teve seu
ponto de partida na Europa, abordando medo, inseguranga e
problemas de comportamento entre criangas que perderam
e/ou separaram-se de seus pais por ocasidao da Segunda Grande
Guerra, na década de 40.

Conforme a Tabela 1, que evidencia o nimero de vezes em
que cada escala foi empregada nos estudos revisados, de acordo
com a data de publicacdo, observa-se que foi na década de
50 que surgiram os primeiros instrumentos psicométricos para
avaliacdo da ansiedade de criancas. Entre eles encontravam-
se o Sarason’s General Anxiety Scale for Children,? criado
em Yale-EUA, o primeiro teste publicado para avaliar o estado
ansioso de criangas no contexto escolar. Para os pesquisado-
res criadores, a natureza da ansiedade diante da testagem
identificava-se com dois componentes importantes:
emocionalidade e preocupacédo. A emocionalidade compreen-
dendo os sentimentos e reacoes fisiolégicas, tais como tensao
e batimentos cardiacos acelerados; a preocupagao, ou com-
ponente cognitivo, incluindo pensamentos negativos auto-ori-
entados, tais como a expectativa de sair-se mal e o medo das
conseqliéncias do fracasso. Anos mais tarde, surgiu o
Children’s Manifest Anxiety Scale (CMAS),** baseado na es-
cala original de ansiedade manifesta para adultos Taylor
Manifest Anxiety Scale.®* O Test Anxiety Scale for Children
(TASC)®® surgiu na década de 60, criado pelos mesmos pes-
quisadores em Yale, especificamente para avaliar a ansiedade
diante de exames escolares ou prova. Nesta mesma década
apareceu a primeira versao do Fear Survey Schedule for
Children (FSSC),%¢ uma escala que avalia os medos de crian-
cas listados em categorias diferenciadas. O TASC foi o teste
mais utilizado em pesquisas nesta década.

Na década de 70, Spielberger construiu um instrumento de
auto-avaliacao de ansiedade que pudesse ser utilizado simul-

Tabela 1 -~ Ndimero de estudos referentes a escalas de
ansiedade Infantil, por décadas, identificados pelo titulo e
resumo do artigo

Escalas Décadas
§0 60 70 80 90 0102

Sarason's General Anxiety 8 13 28 12 2 23
Scale for Children
Children's Manifest Anxiety 21 30 31 7 12 12
Scale (CMAS)
Test Anxiety Scale for Children 33 &6 29 14 56
(TASC)
Fear Survey Scheduie for 1 [¢] 10 17 60
Children-Revised (FSSC-R)
Revised-Children’s Manifest 6 48 117 158
Anxiety Scale (R-CMAS)
State-Trait Anxiety Inventory for 19 57 72 124
Children (STAI-C)
Child Behavior Checklist 0 6 20 56
(CBCL)
Piers-Harris Children's Self 3 12 13 30
Concept Scale
Social Anxiety Scale for 0 0 14 45
Children-Revised (SASC-R)
Conner's Teacher's Rating 1 12 2 27
Scale (CTRS)

Fonte: Reunido Anual de Psicologia™

Tabela 2 - Ranking dos instrumentos mais utilizados para
avaliar ansiedade infantil

Ranking Escalas mais utilizadas
1 Revised-Children's Manifest Anxiety Scale (R-CMAS)
2 State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-C)
3 Test Anxiety Scale for Children (TASC)
4 Children's Manifest Anxiety Scale (CMAS)
5 Sarason's General Anxiety Scale for Children
6 Child Behavior Checklist (CBCL)
7 Fear Survey Schedule for Children-Revised (FSSC-R)
8 Piers-Harris Children's Self Concept Scale
9 Social Anxiety Scale for Children-Revised (SASC-R)
10 Conner's Teacher's Rating Scale (CTRS)
11 Diagnostic Interview Schedule for children (DISC)
12 Corah's Dental Anxiety Scale (CDAS)
13 Personality Inventory for Children (PIC)
14 Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC)
15 Anxiety Disorders Interview Schedule for Children (ADISC)
16 Children's Yale Brown Obsessive Compulsive Scale
17 Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
(SCARED)
18 Children's Depression Inventory
19 Templer's Death Anxiety Scale
20 K-SADS-PL
21 Spence Children's Anxiety Scale (SCAS)

Fonte: Reunido Anual de Psicologia“’

taneamente como medida de ansiedade “Estado” e “Trago”. O
inventario foi desenvolvido em sucessivas etapas, com base
numa selecdo de itens de trés escalas de ansiedade mais
amplamente utilizadas em adultos.3437-3% Posteriormente, o
State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-C)3° foi adap-
tado para criancas. Concomitantemente, nos EUA, novos es-
tudos de propriedades psicométricas configuraram o Revised-
Children’s Manifest Anxiety Scale (R-CMAS),%° a versao modi-
ficada do CMAS. Esses dois testes encabecam o ranking das
escalas mais utilizadas nos estudos até os dias atuais, confor-
me a Tabela 2.

Entre as décadas de 80, 90 e os anos 2001 e 2002, surgiu
uma variedade de escalas diferentes que avaliam o construto de
ansiedade, dentre as mais citadas: Child Behavior Checklist
(CBCL),** Fear Survey Schedule for Children-Revised (FSSC-R),*?
Piers-Harris Children’s Self Concept Scale,* Social Anxiety Scale
for Children-Revised (SASC).** Paralelamente, houve crescimen-
to expressivo do numero de publicacbes utilizando-se escalas para
avaliar o construto ansiedade.

Utilizacdo dos instrumentos em pesquisas

A busca de dados revelou que as escalas provém de diferen-
tes palises, sendo que 72,62% das publicagdes sao de origem
norte-americana, seguidos da Inglaterra, Canada e Australia
conforme Tabela 3. Entre as pesquisas realizadas, 18,99%
foram de estudos sobre comorbidades comportamentais e
17,89% sobre propriedades psicométricas, seguidos de estu-
dos sobre contextos especificos da estrutura de ansiedade como
cultura, género, raca e idade, apontando 15,38%. Muitas
pesquisas também utilizaram o contexto escolar como foco
das atencOes para estudar o construto ansiedade, represen-
tando 11,71%. J& os estudos epidemiolégicos equivaleram a
7,01% das pesquisas.

Se analisarmos a prevaléncia dos estudos através das déca-
das desde o surgimento das primeiras escalas de ansiedade
como mostra a Tabela 3, nos anos 60 e 70 predominaram
pesquisas sobre a ansiedade infantil relacionadas ao contexto
escolar. Estes estudos, em sua maioria, abordavam a questao
das diferencas individuais, Ql, performance social, rendimen-
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Tabela 3 — Niimero de estudos utilizando escalas de ansiedade, por décadas

Tipos de estudo com as escalas Décadas Total %
50 60 70 80 90 01-02

Comorbidades mentais e comportamentais 4 7 30 53 102 167 363 19,00
Contextos especificos (cultura, género, idade) 11 13 28 30 61 151 294 15,38
Comorbidades dos pais associadas a ansiedade dos filhos 1 1 5 7 36 99 149 7,80
Tratamento 0 1 4 16 35 65 121 6,33
Epidemiolégicos 0 0 1 6 34 89 134 7,01
Contexto escolar (Ql, rendimento, performance social) 4 39 54 40 22 65 231 12,09
Propriedades psicométricas (validade, precisdo, normas) 1 16 32 72 90 132 342 17,90
Comorbidades fisicas (diabetes, asma, cancer, eic.) 0 2 7 18 41 110 178 9,31
Estudos com gémeos 0 0 0 0 1 2 3 0,16
Programas de prevengdo 0 1 0 6 7 12 26 1,36
Revisdes tedricas 0 [4] 1 4 5 30 40 2,09
Ansiedade odontoldgica 4] 0 0 2 1 27 30 1,57
Total 31 80 162 254 435 949 1911 100

Fonte: Reunido Anual de Psicologia™

tos escolares, tamanhos da classe, técnica utilizada pelo pro-
fessor, etc. Na década de 80, evidenciaram-se os estudos de
propriedades psicométricas, seguidos dos estudos de
comorbidades mentais e comportamentais, que passam a ser
o foco das atencdes na década de 90 e na década atual.

Os instrumentos mais utilizados e seus construtos

Da década de 50 até 2002 foram encontrados em torno
de 118 instrumentos diferentes para esta finalidade. A Ta-
bela 2 mostra o ranking das escalas mais utilizadas em
pesquisa desde a década de 50.

Para anélise, os construtos tedricos encontrados nos instru-
mentos da Tabela 2 foram divididos em seis principais catego-
rias: 1) Itens construidos a partir de como a crianga pensa e
sente a respeito da manifestacao da ansiedade no corpo, pen-
samento e comportamento. Entre estas escalas, encontra-se
a CMAS® e a sua versao revisada R-CMAS;*° 2) Escalas cujos
itens baseiam-se no traco ansioso da situagao diante da
testagem, encontrando-se escalas como Sarason’s General
Anxiety Scale for Children®? e TASC;* 3) O conceito de Traco
e Estado da versao para crianga do STAI-C;%° 4) Os instrumen-
tos de multiplos construtos que avaliam comorbidades men-
tais e comportamentais (depresséo, transtorno de déficit de
atencao, hiperatividade, comportamento diruptivo, retraimen-
to social, etc.), apresentados em forma de escala ou entrevis-
tas estruturadas ou semi-estruturadas contendo algumas
subescalas ou itens que avaliam ansiedade, como por exem-
plo o Conner’s Rating Scale (para pais e professores),*
Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC),*® CBCL,*
Piers-Harris Children’s Self Concept Scale,** Children’s
Depression Inventory,*” Personality Inventory for Children
(PIC),*® Kids-Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia (K-SADS);*® 5) Instrumentos que avaliam trans-
tornos especificos de ansiedade, como por exemplo o FSSC-R,*
que investiga fobias e medos especificos. SASC e SASC-R#4%0 ¢
uma escala para fobia social, a Templer’s Death Anxiety Scale®!
avalia ansiedade de morte e a Children’s Yale Brown Obsessive-
Compulsive Scale®? avalia o transtorno obsessivo-compulsivo;
6) A categoria mais recente de escalas de ansiedade esta em
fase de crescimento e é resultado de uma série de atualiza-
¢oes de pesquisas com outros testes, que sao baseados nos
critérios diagnosticos do DSM-IV.53 Os instrumentos avaliam
alguns sintomas e transtornos de ansiedade. Entre eles, en-
contram-se o Screen for Child Anxiety Related Emotional
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Disorders (SCARED),%* que foi desenvolvido com amostras cli-
nicas. O Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC),%°
desenvolvido com amostras de criangas escolares detectando
sintomas fisicos, ansiedade social, evitacao de objetos especi-
ficos e ansiedade de separagao.

Recentemente, foi criada uma das escalas mais completas
para avaliar transtornos de ansiedade — Spence’s Children
Anxiety Scale (SCAS)! —, um instrumento australiano que de-
monstrou qualidades psicométricas adequadas e consistentes
para a populacdo da Oceania (Austréalia, Nova Zelandia e
Tasmania), Holanda, Bélgica e Havai. Possui trés versoes:
crianga/adolescente, pais de escolares e pais de pré-escola-
res.®> A bateria foi montada levando em consideracao as fases
do desenvolvimento da crianga e avaliando seis transtornos
de ansiedade comuns em criangas: transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno obsessivo-compulsivo, ansiedade de
separagao, fobia social, transtorno de panico com e sem
agorafobia e fobias especificas ou medo de ameaca fisica.!

Os instrumentos no Brasil

As publicacoes indexadas em bancos de dados evidenciam a
caréncia de instrumentos brasileiros especificos para avaliar a
ansiedade em criancgas, pois se encontrava para comercializagao
somente o Inventario de Ansiedade Traco Estado para Crianga
(IDATE),®¢ versao brasileira do STAI-C.3° Recentemente, este tes-
te recebeu o parecer desfavoravel para uso pelo Conselho Fede-
ral de Psicologia por suas normas néo estarem atualizadas.?®

Outras escalas foram traduzidas e adaptadas ao contexto
brasileiro, mas sua utilizacdo tem sido apenas para pesqui-
sas especificas em contexto académico, como no caso da
Escala de Ansiedade Manifesta Forma Infantil (EAM-FI),%7
uma versao adaptada do CMAS;33 R-CMAS,*° validado para o
Brasil como Escala de Ansiedade Infantil “O Que Penso e
Sinto” (OQPS).%® A versao brasileira do CBCL*! é denomina-
do de Inventario de Comportamentos da Infancia e Adoles-
céncia com dados preliminares de validagao brasileira.®® O
CBCL tem sido utilizado em pesquisas sobre Saude Mental
de criangas e adolescentes brasileiros.

Para avaliagdo da competéncia social e problemas do com-
portamento, encontra-se a Social Competence and Behavior
Evaluation Scale (SCBE),®® que tem trés subescalas, sendo
uma delas para ansiedade/retraimento. E um instrumento que
tem sido utilizado em diversos paises e, no Brasil, a versao
para professores foi validada para a populacdo de pré-escola-
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res e recebeu o nome de Perfil Socioafetivo de criangas pré-
escolares (PSA-30).%! Duas escalas de avaliacao de transtor-
no obsessivo-compulsivo também foram traduzidas, o Inventa-
rio de Obsessdes de Leyton® e a Escala Yale-Brown de Obses-
sdes e Compulsbes versao para criangas (Y-BOCS-VC),% uma
adaptacao da Children’s Yale Brown Obsessive-Compulsive
Scale.®? O Inventario de Ansiedade e Fobia Social para Crian-
cas (ISPAI-C) foi desenvolvido especificamente para avaliar a
fobia social em criancas e adolescentes jovens.®* As escalas
referidas acima nao foram avaliadas pelo Conselho Federal de
Psicologia, conforme lista de testes recebidos ou com parecer
favoravel (aprovados). E importante salientar que, segundo a
resolugcao 002/2003, sao avaliados os instrumentos que sao
encaminhados pelos autores e editoras.?®

Principais criticas e limitagdes dos instrumentos

A identificacdo e quantificacao dos sintomas por meio de
instrumentos de medida psicométrica trazem grande auxilio a
pesquisas cientificas de um modo geral, possibilitando avalia-
coes em larga escala. Os métodos mais eficientes para identi-
ficar criancas ansiosas sao questionarios para criangas, pais
ou professores.

Os instrumentos disponiveis auto-administraveis para avaliar
ansiedade sofrem de algumas limitagdes, a serem observadas:

1) Sao extensdes descendentes de instrumentos de adultos,
sem considerar as caracteristicas especificas do desenvolvi-
mento infantil. E o caso da R-CMAS,* adaptada no Brasil
como Escala de Ansiedade Infantil “O Que Penso e Sinto”
(OQPS);%8 STAI-C,**no Brasil conhecido como Inventario de
Ansiedade Trago Estado para Crianca (IDATE-C);% FSSC-R*2e
Children’s Yale Brown Obsessive-Compulsive Scale.®®

2) Sédo extensos para serem auto-administrados como o
Sarason’s General Anxiety Scale for Children.%?

3) O SCARED,** desenvolvido para refletir a presenca de sin-
tomas de ansiedade especificamente em criangas, apresenta
caracteristicas psicométricas muito favoraveis para uso; no en-
tanto, seus dados foram elaborados apenas com amostras clini-
cas, nao oferecendo normas para a populacao geral. Este ins-
trumento tem sido bastante utilizado e suas normas atualizadas,
nao houve registro de validacao publicada no Brasil.

4) Alguns instrumentos que avaliam multiplos construtos
(incluindo ansiedade) sdo muito utilizados para deteccao de
problemas emocionais de criancas e apresentam caracteristi-
cas psicométricas adequadas para uso. E o caso do CBCL,*
da Piers-Harris Children’s Self Concept Scale,** da Conner’s
Teacher’s Rating Scale (CTRS)** e do DISC.* No entanto,
estes instrumentos nao apresentam, no conjunto dos seus
itens, a especificidade de sintomas e/ou transtornos especifi-
cos de ansiedade, como na descricao dos critérios diagnosti-
cos referidos no DSM-IV.53

O Anxiety Disorders Interview Schedule for Children
(ADISC)®® é considerado muito extenso, mas, apesar disso,
apresenta caracteristicas psicométricas adequadas para uso e
0s itens apresentam a avaliacao de sintomas e transtornos de
ansiedade de uma forma completa e adequada para a faixa
etaria infantil. O MASC® tem sido bastante utilizado em pes-
quisa e disponibiliza o entendimento dos sintomas de ansie-
dade focalizando ansiedade social, ansiedade de separagao,
sintomas fisicos e medos de objetos especificos.

O instrumento SCAS! tem-se apresentado como um dos mais
completos para avaliagao de criangas, pois as pesquisas feitas
com o mesmo apontaram a necessidade da identificacdo cli-
nica precoce em criangas ansiosas como uma possibilidade

de promover intervengbes apropriadas.®®®’ Apresenta-se com
a versao para crianga, versdo para pais e professores e pré-
escolares. Os itens foram elaborados a partir das caracteristi-
cas do desenvolvimento da crianga.

Colaborando com a producao de instrumentos de ansieda-
de, decidiu-se adaptar a escala (SCAS, versao pré-escola-
res)® para o contexto brasileiro, como trabalho de disserta-
¢ao de mestrado do autor principal do artigo.®® A escala abran-
ge sintomas equivalentes a ansiedade de separacgao, trans-
torno obsessivo-compulsivo, ansiedade social, fobias espe-
cificas e ansiedade generalizada referidos pelos critérios di-
agnosticos do DSM-IV.®3 A escala possibilita a detecgcdo pre-
coce dos sintomas e suas propriedades psicométricas apre-
sentaram indices adequados para as populacbes em que foi
adaptada.® Os estudos brasileiros de adaptacdao do SCAS até
entdo tém se mostrado satisfatérios e equivalentes aos da
escala original australiana.®®7°

Conclusao

Criangas clinicamente ansiosas precisam ser diagnosticadas
cedo e encaminhadas para o tratamento adequado e remis-
sdo de sintomas. Para esta finalidade, torna-se relevante a
disponibilidade de instrumentos com propriedades
psicométricas adequadas.

Na maioria dos paises desenvolvidos, os dados sugerem
uma grande variedade de escalas e testes disponiveis para
os profissionais de salde mental, independentemente de
estarem inseridos ou nao no meio académico. Os instru-
mentos sao utilizados nas escolas, clinicas publicas e priva-
das, facilitando nao somente a identificagao dos sintomas
precocemente como o encaminhamento das criangas para o
tratamento adequado.

Devido a enorme lista de instrumentos encontrados, apre-
sentamos apenas os mais citados nos bancos de dados. Dian-
te disso, este trabalho apresenta limitagoes referentes a infor-
magdes mais completas (propriedades psicométricas, construto
e 0 embasamento de algumas escalas) de todos os instrumen-
tos. Nao tivemos conhecimento de outros instrumentos no
Brasil, pois nos detemos apenas a publicacdes indexadas nos
referidos bancos de dados.

As pesquisas, quando realizadas no pais, de um modo geral
refletem apenas as tradugdes ou adaptacgoes feitas de forma
superficial, com um numero reduzido de casos ou limitadas
ao centro do pais e as normas publicadas como provisérias
acabam como definitivas. Cabe ao profissional avaliar a quali-
dade psicométrica dos instrumentos, quanto a sua validade e
a fidedignidade das normas.

Para que os testes nao se tornem obsoletos, é indispenséavel
proceder revisoes e atualizacdes permanentes, a fim de asse-
gurar a precisao na interpretacdo dos resultados e a continui-
dade da fidedignidade das normas estabelecidas anteriormen-
te por ocasiao da construcao do instrumento. A propria valida-
de dos testes deve ser reexaminada periodicamente, conside-
rando que os critérios em relagdo aos quais os instrumentos
foram validados mudam através do tempo.

No Brasil, nota-se a caréncia de instrumentos especificos
de avaliagcao da ansiedade em criancas, pois o Unico disponi-
vel estd desatualizado. Sdo necessarios mais estudos para
adaptar outras escalas que estejam adequadas a faixa etéaria
infantil e que avaliem sintomas e transtornos de ansiedade
refletindo a realidade brasileira.

Rev Bras Psiquiatr. 2005;27(4):329-35
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