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Resumo 
Investigou-se a ansiedade infantil com o desenvolvimento do Indicadores de Ansiedade Infantil (IAI), 

preenchendo uma lacuna na avaliação de transtornos de ansiedade de crianças brasileiras. Baseado no DSM e 

na Terapia Cognitivo-Comportamental, contou-se com 6 juízes para a validade de conteúdo dos 62 itens, dos 

quais 57 foram considerados de boa qualidade. Com a participação de 16 crianças (6-12 anos), o estudo indicou 

ajustes no formato deresposta do IAI. Posteriormente, 94 crianças responderam aos 57 itens, sendo analisados 

por Análise Fatorial Exploratória. Cinco domínios foram identificados: Ansiedade Generalizada, Específica, 

Emocional e Social, de Separação e de Desempenho. O IAI demonstrou qualidades psicométricas iniciais. Os 

resultados sugerem boas evidências iniciais para o instrumento.Outros estudos devem ser realizados para o 

aprofundamento compreensões das qualidades psicométricas do teste. 
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Abstract 

The investigation of childhood anxiety was conducted with the development of the Child Anxiety Indicators 

(IAI), filling a gap in the assessment of anxiety disorders in Brazilian children. Based on the DSM and 

Cognitive-Behavioral Therapy, 6 judges were involved in assessing the content validity of the 62 items, of 

which 57 were deemed of good quality. With the participation of 16 children (aged 6-12 years), the study 

indicated adjustments to the response format of the IAI. Subsequently, 94 children responded to the 57 items, 

which were analyzed using Exploratory Factor Analysis. Five domains were identified: Generalized, Specific, 

Emotional and Social Anxiety, Separation Anxiety, and Performance Anxiety. The IAI demonstrated initial 

psychometric qualities. The results suggest good initial evidence for the instrument. Further studies are needed 

to deepen understanding of the test's psychometric qualities.  
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Introdução 

 

A ansiedade é entendida como uma reação de 

medo diante da antecipação de um estímulo 

ameaçador (APA, 2014, 2022; Castanheira et al., 

2018; Escobar & Lomelí, 2023). Castillo et al. 

(2000) afirmam que esta reação de medo é 

caracterizada por um quadro de tensão e de 

desconforto que, frequentemente, são considerados 

naturais e esperados diante de um estímulo 

potencialmente perigoso. Porém, os mesmos 

autores afirmam que em algumas condições, os 

comportamentos emitidos em decorrência da 

ameaça, podem ser considerados desproporcionais, 

ou mesmo, exagerados. Nestes casos, a reação é 

considerada patológica, sendo classificada como 

um Transtorno de Ansiedade (TA).  

Embora o medo e os TA apresentem respostas 

comportamentais e reações fisiológicas 

semelhantes, o Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais – DSM-V (APA, 2014, 2022) 

orienta que o profissional verifique a presença de 

alguns critérios que favorecerão a diferenciação 

dos quadros. Isto porque, as respostas associadas 

ao medo apresentam elevação da excitabilidade 

autonômica em função das respostas de luta ou 

fuga, há a seleção de pensamentos referentes a 

condição de perigo e a emissão do comportamento 

de enfrentamento. Por outro lado, as respostas 

ansiosas estão mais associadas a estados de 

hipervigilância constantes, planejamento de 

comportamentos de cautela e de esquiva que estão 

associados ao possível perigo futuro. Nesta 

reflexão, Castillo et al. (2000) orientam que a 

diferenciação de quadros de ansiedade naturais e de 

TA, envolve, portanto, a avaliação da cronicidade, 

da relação dos sintomas com um estímulo ou 

momento, ou ainda, da apresentação de respostas 

autolimitadas.  

De acordo com o DSM-V (APA, 2014, 2022) 

há a seguinte classificação dos TA: a) Transtorno 

de ansiedade de separação, representado pelo medo 

exagerado ao ter que se separar de pessoas 

próximas; b) Mutismo seletivo, marcado por 

intensa ansiedade social, sendo incapaz de iniciar 

uma conversa ou responder quando solicitado; c) 

Fobia específica, é representada pelo medo ou 

ansiedade acentuados em relação a um objeto ou 

uma situação específica; d) Transtorno de 

ansiedade social (Fobia social), caracterizada pelo 

medo ou resistência a situações que envolvam 

contato social; e) Transtorno de pânico, se refere a 

um surto repentino de medo ou desconforto intenso 

que alcança um pico em minutos concomitante à 

presença de quatro ou mais sintomas físicos e 

cognitivos; f) Agorafobia, que se trata do medo de 

frequentar locais pequenos com grande quantidade de 

pessoas; e, g) Transtorno de ansiedade generalizada 

representada pela completa insegurança e 

preocupação com algo de forma constante e diária.  

Assim, considerando os diferentes tipos de TA 

observa-se que os quadros compartilham 

características de cronicidade do sentimento de 

medo e de ansiedade, de perturbações 

comportamentais relacionadas e de respostas 

desadaptadas de enfrentamento. Eles se 

diferenciam entre si pelos tipos de objetos ou pelas 

situações que desencadeiam a resposta de medo, de 

comportamentos ansiosos ou de esquiva (APA, 

2014, 2022; Hiçsönmez, 2023). Dessa maneira, 

mesmo que os TA tenham características 

parecidas, é possível diferenciá-los por meio da 

verificação dos tipos de situações que são evitadas, 

pelos pensamentos decorrentes da vivência da 

pessoa ou pelas crenças associadas ao sentimento 

do momento (Stallard, 2010).  

Quando tomadas as especificidades dos TA na 

infância, os mais frequentes são o Transtorno de 

ansiedade de separação, as Fobias específicas e o 

Transtorno de ansiedade generalizada (Bernstein et 

al, 1996; Fernandes et al., 2014; Ribeiro & 

Oliveira, no prelo). Embora, o Mutismo seletivo e 

o Transtorno de ansiedade social também possam 

se fazer presente, os demais não têm início 

esperado na infância. Por sua vez, os sintomas de 

ansiedade mais comumente endossados por 

crianças são a preocupação excessiva, a 

necessidade excessiva de segurança, o medo do 

escuro, o medo de prejudicar uma figura de apego 

e as queixas somáticas (Behrens et al., 2019). 

Ainda no que diz respeito aos componentes da 

ansiedade na infância, Stallard (2010) indica dois 

componentes cognitivos que são presentes e podem 

agravar os quadros ansiosos. O primeiro volta-se à 

percepção de controle, e refere-se a necessidade de 

antecipar os eventos aversivos e preparar-se para o 

enfrentamento ou a esquiva. O segundo, chamado 

de erros cognitivos, envolve a supergeneralização, 

personalização, catastrofização e abstração seletiva 

dos elementos eliciadores da resposta ansiosa. 
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Estima-se que na população geral entre 4.8% e 

10.9% das pessoas apresentem sintomas de 

ansiedade (Costa et al., 2019; Organização 

Mundial da Saúde [OMS], 2017). Quando tomadas 

as estimativas voltadas à infância e à adolescência, 

espera-se que uma em cada dez pessoas menores de 

16 anos, apresentem quadros relacionados aos TA 

(Muris et al., 2016). Tal prevalência aponta para o 

fato de que há um cuidado necessário para com 

estes indivíduos, notadamente, junto as crianças e 

aos adolescentes. Isto porque, existem importantes 

prejuízos experimentados no funcionamento 

emocional, social e acadêmico que, em geral, 

seguem um curso clínico crônico, perdurando até a 

vida adulta, impactando, tanto as esferas já citadas, 

quanto áreas como trabalho e relacionamentos 

afetivos, aumentando o risco de apresentação de 

outras psicopatologias, em particular, a depressão 

(Murris et al., 2016). 

Para além das importantes questões de saúde e 

de saúde mental envolvidas nos quadros de 

ansiedade, a presença destes transtornos na 

infância tende a afetar não somente a trajetória de 

desenvolvimento geral, mas, também, o 

desempenho escolar, a relação com familiares e 

amigos e desfechos na vida adulta (Asbahr, 2004). 

Em função do percurso e dos possíveis 

agravamentos destes transtornos experimentados 

na infância, a OMS (2017) estima que até 2030 os 

gastos mundiais com tratamentos e medicamentos 

para transtornos mentais cheguem a 147 bilhões de 

dólares. Diante deste cenário, destaca-se que 

desenvolver ações que favoreçam a avaliação da 

ansiedade, devem ser compreendidas como uma 

prioridade científica (Falcone & Gonçalves, 2019; 

Gama & Negreiros, 2023).  

Ainda que a definição desta prioridade, isto é, 

da construção de medidas para avaliação da 

ansiedade na infância seja consensual na literatura 

(Achenbach et al., 2012; Antoniutti et al., 2019; 

Polanczyk et al., 2015), não há no contexto 

brasileiro instrumentos disponíveis para uso 

profissional junto ao Sistema de Avaliação de 

Testes Psicológicos (SATEPSI) que tenham este 

propósito. Visando colaborar com o 

preenchimento desta lacuna o presente trabalho 

tem como objetivo relatar o desenvolvimento e a 

investigação das qualidades psicométricas iniciais 

de um instrumento para avaliação da ansiedade 

infantil.   

Método 

 

Visando a melhor organização das 

informações, a seção Métodos será apresentada em 

quatro estudos. O primeiro, relata o processo de 

construção dos itens do instrumento. O segundo 

estudo compartilha informações e resultados da 

busca por Evidências de Validade Baseadas no 

Conteúdo com foco na atuação de juízes. O terceiro 

estudo aprofunda a compreensão sobre as 

Evidências de Validade Baseadas no Conteúdo por 

meio de estudo piloto com crianças da faixa etária-

alvo. Ao final, o quarto estudo relata as Evidências 

de Validade Baseadas na Estrutura Interna e 

Precisão para o teste. 

 

Estudo 1 – Desenvolvimento do instrumento 

Indicadores de Ansiedade Infantil  

A construção de um instrumento psicológico é 

um processo complexo que deve ser feito de 

maneira rigorosa, amparando-se em padrões 

elevados de qualidade (Lane et al, 2016; Muñiz & 

Fonseca-Pedrero, 2019). Aprofundando esta 

orientação a American Educational Research 

Association et al. ([AERA], 2014) e Pasquali 

(2009) sugerem critérios específicos para que se 

realize elaboração adequada de cada item. As 

regras se aplicam, em parte, à construção de cada 

item individualmente, mas também na construção 

de um conjunto de itens que buscam medir o 

mesmo construto.  

Os critérios são: (1) comportamental – cada 

item deve expressar o comportamento observável, 

(2) objetividade – o respondente deve ser capaz de 

reconhecer a resposta ou realizar a tarefa proposta, 

(3) simplicidade – cada item deve conter uma única 

ideia, (4) clareza ou inteligibilidade – cada item 

deve ser compreensível ao avaliando, (5) 

relevância – cada item deve ser representativo do 

construto alvo, (6) precisão – cada item deve 

indicar um comportamento ou posição diferente 

dos demais, porém coerente com o todo, (7) 

variedade da linguagem – evitar o uso repetido de 

palavras e expressões, (8) modalidade – evitar o 

uso de expressões de intensidade, (9) tipicidade – 

uso de frases coerentes ao construto alvo, (10) 

credibilidade – o item não deve ser construído de 

forma a parecer desconexo, (11) amplitude – o 

conjunto total de itens deve cobrir toda a extensão 

do construto-alvo, e (12) equilíbrio – deve-se 
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desenvolver itens com variações de dificuldade 

proporcionais para todos os seguimentos do 

construto. Em seguida, com base no levantamento 

dos critérios para construção dos itens, o 

pesquisador deve traduzir o traço latente 

(característica que será investigada) do construto 

em comportamentos observáveis que serão 

avaliados através dos itens (Pacico, 2015).  

Assim, o construto-alvo selecionado para a 

construção dos itens foi o Transtorno de Ansiedade 

conforme a descrição do DSM-V (APA, 2014, 

2022), notadamente, os tipos possíveis de 

manifestação na infância: Transtorno de ansiedade 

de separação, Mutismo seletivo, Fobia específica, 

Transtorno de ansiedade social e Transtorno de 

ansiedade generalizada. Considerando que a 

literatura indica a presença de componentes 

cognitivos na manifestação da ansiedade, apoiou-

se no referencial teórico da Terapia Cognitivo 

Comportamental, incluindo itens para percepção 

de controle e erros cognitivos (Stallard, 2010). 

A fim de garantir os critérios anteriormente 

citados, e considerando o público-alvo do 

instrumento, isto é, crianças com idades entre seis 

e 12 anos, optou-se por um formato lúdico do 

material. Assim, o formato de apresentação dos 

comportamentos representantes da ansiedade se dá 

por meio de pequenas vinhetas, nas quais há uma 

personagem principal, construída de forma a 

favorecer a identificação das crianças com esta 

personagem. Em cada vinheta, que chamaremos 

apenas de item, a personagem demonstra a 

presença de um sintoma de ansiedade relacionado 

aos TA. Ao final, é apresentada a pergunta “você 

se parece com a personagem?”.  

Buscando garantir o critério da amplitude e do 

equilíbrio, a quantidade de itens desenvolvidos 

inicialmente se deu por três vezes mais do que a 

quantidade final desejada. Isto porque, segundo 

Pacico (2015) e Pasquali (2011) deve-se considerar 

que alguns itens serão descartados já na etapa de 

análise dos juízes e outros não serão 

compreendidos pelos grupos focais ou, até mesmo, 

as análises irão indicar que não são adequados. 

Portanto, tendo em vista a idade alvo do público 

desejado para o instrumento, entendeu-se que um 

teste relativamente curto, contendo entre 20 e 30 

itens, seria mais adequado.  

Assim foram desenvolvidos 62 itens, sendo 17 

itens para o Transtorno de ansiedade de separação, 

quatro para Mutismo seletivo, 10 para Fobia 

específica, 10 para Transtorno de ansiedade social, 

13 para Transtorno de ansiedade generalizada, dois 

para Percepção de controle e seis para Erros 

cognitivos. A variação de itens por domínio se deu 

em função da lista de sintomas descritos para cada 

tipo de TA e seus componentes cognitivos.  A título 

de exemplo dos itens desenvolvidos, podemos citar 

um dos desenvolvidos para o Transtorno de 

ansiedade de separação: “[Nome da personagem] 

foi ao aniversário de um amigo. Sua mãe entrou 

com [nome da personagem] na festa, mas depois de 

algum tempo percebeu que ela tinha ido embora. 

“[Nome da personagem] ficou com muito medo de 

sua mãe não voltar para lhe buscar. Você se parece 

com “[Nome da personagem]?”. Após a realização 

destas ações, tendo em vista que o conteúdo dos 

itens descreve experiências dos sintomas de 

ansiedade, nomeou-se o instrumento como 

“Indicadores de Ansiedade Infantil – IAI”. Em 

seguida foram conduzidas investigações 

relacionadas às evidências iniciais de validade que 

serão relatadas a seguir. 

 

Estudo 2 – Evidências de validade baseadas no 

conteúdo com foco na análise de juízes  

Estudos dessa natureza têm como objetivo 

verificar se o teor dos itens que compõem um 

instrumento é abrangente e representativo dos 

aspectos e características que se almeja avaliar 

(AERA et al., 2014). Assim, busca-se demonstrar a 

adequação dos conteúdos dos itens em função do 

domínio avaliado, seus comportamentos 

observáveis e verificar se as possíveis 

interpretações psicológicas derivadas dos 

resultados têm sólido embasamento teórico (Primi, 

2012). 

 

Participantes 

A amostra foi composta por seis juízes (Lynn, 

1986) que cumpriram os seguintes critérios de 

inclusão: ter experiência na área da avaliação 

psicológica e na construção de instrumentos, ser 

membros de grupos de pesquisa em Psicologia, 

estar cursando o mestrado, o doutorado, ou que 

tenham completado ambos os cursos.  

Assim, os seis juízes que participaram desta 

etapa possuíam formação em Psicologia, com 

idades variando entre 24 e 33 anos (M=29.5; 

DP=4.28). Tempo de experiência na área variou 
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entre um e sete anos. Três dos participantes possuem 

o título de doutores, enquanto os outros três estão no 

nível de mestrado. Em relação à localização dos 

juízes, três residem no Estado de São Paulo e os 

outros três no Estado de Minas Gerais, Estados 

Federativos Brasileiros da Região Sudeste. 

 

Instrumento 

Indicadores de Ansiedade Infantil (IAI): teste 

desenvolvido ao longo do Estudo 1, contendo 62 

itens. 

Ficha de avaliação dos itens: formulário on-

line que continha todos os itens do teste IAI 

acompanhados por perguntas relacionadas às 

qualidades dos itens e ao nome mais adequado à 

personagem principal. 

 

Procedimentos 

Após a aprovação deste projeto junto ao 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(sob o número de protocolo CAAE: 

64421322.4.0000.5149) realizou-se o convite aos 

juízes via e-mail. Na mensagem havia informações 

sobre o título da pesquisa, nome das autoras, os 

objetivos do trabalho e o convite de participação. 

Os itens do instrumento foram apresentados via 

formulário on-line para realização da avaliação.  O 

formulário para a análise dos juízes foi organizado 

em quatro seções. Na primeira, o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi 

apresentado. A segunda seção continha perguntas 

para a identificação do juiz, ressaltando a garantia da 

voluntariedade e de sigilo dos dados fornecidos. Foi 

solicitado nome completo, idade, estado, área de 

formação, tempo de experiência e área de 

experiência.  

A seção seguinte referia-se à avaliação dos 

juízes quanto a melhor proposta para o nome da 

personagem principal. Foram apresentadas três 

opções: Lelé, Fefê e Teté, ainda havia a 

possibilidade de os juízes indicarem outra opção de 

nome. Por fim, na quarta e última seção, os juízes 

foram convidados a julgar os conteúdos dos itens 

quanto à propriedade do fenômeno alvo da 

avaliação (grau de pertinência entre o item e o tipo 

de ansiedade), a relevância do item (em 

comparação aos demais itens do transtorno), a 

clareza da linguagem utilizada (levando em 

consideração a faixa etária da população 

respondente). 

Após a primeira análise dos juízes e a 

identificação dos itens que precisaram ser 

ajustados, os mesmos juízes foram convidados a 

realizar uma nova avaliação dos itens modificados. 

Nessa etapa, a estrutura do formulário utilizado na 

primeira avaliação foi mantida, com exceção da 

seção de identificação, que foi simplificada para 

que os juízes pudessem fornecer apenas o seu nome 

completo. Essa abordagem visou garantir a 

consistência e a confiabilidade das avaliações, 

permitindo que os mesmos juízes revisem os itens 

ajustados e verifiquem se as modificações 

realizadas foram adequadas e atenderam às suas 

sugestões e considerações anteriores (Alves et al., 

2011). 

 

Análise de dados 

Para análise das respostas dadas pelos juízes, 

seguiu-se o critério estabelecido na literatura de 

concordância mínima de 80% (Pasquali, 2009) 

para que os itens fossem considerados adequados. 

Adicionalmente, os dados foram analisados pelo 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC), tal índice 

verifica a proporção da concordância dos juízes em 

relação às suas avaliações (Alexandre & Coluci, 

2011). Tradicionalmente, estabelece-se a 

excelência da validade a partir de .80 (Polit & 

Beck, 2006).  

 

Resultados 

 

Após organizar as respostas e considerações 

dos juízes, foram realizados cálculos para 

determinar o nome da personagem, a porcentagem 

de concordância entre os avaliadores e o ICV para 

cada critério (pertinência, clareza, relevância) e o 

ICV total. A primeira análise se deu sobre a seleção 

do nome da personagem, dos seis juízes três (50%) 

indicaram Lelé, dois indicaram Teté (33.33%) e um 

(16.67%) indicou Fefê. Assim, pela indicação da 

maioria dos juízes, optou-se pelo nome Lelé. 

Em seguida, com base no critério de 

concordância, foram selecionados os itens que 

apresentaram um ICV igual ou superior a .80, 

indicando um alto nível de validade de conteúdo. 

Dos 62 itens analisados, 35 se enquadraram nessa 

categoria e foram considerados como itens bons, ou 

seja, itens que possuem uma adequada pertinência, 

clareza e relevância em relação ao construto avaliado. 

Em    uma    segunda   análise,    foram    identificados  
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Tabela 1. Cálculo do Índice de Validade de Conteúdo - Análise de Juízes Etapa 1 
ID Cód Item Pertinente Relevante Claro ICV 

1 TASP1 .86 .86 1.00 .91 

2 TASP2 .36 .50 .36 .41 

3 TASP3 .86 1.00 .86 .91 
4 TASP4 .86 1.00 .86 .91 

5 TASP5 .66 .66 .66 .66 

6 TASP6 .50 .50 .86 .62 
7 TASP7 .66 .66 .66 .66 

8 TASP8 .66 .66 .86 .73 

9 TASP9 .66 .66 .86 .73 
10 TASP10 1.00 1.00 1.00 1.00 

11 TASP11 .50 .50 1.00 .67 

12 TASP12 .86 1.00 .86 .91 
13 TASP13 .66 .86 1.00 .84 

14 TASP14 .67 .86 .86 .80 

15 TASP15 .36 .36 .50 .41 
16 TASP16 .66 .66 .66 .66 

17 TASP17 .66 .66 .86 .73 

18 MS1 1.00 1.00 .66 .89 
19 MS2 1.00 1.00 .86 .95 

20 MS3 .66 .66 .50 .61 

21 MS4 1.00 1.00 .86 .95 
22 FE1 1.00 1.00 1.00 1.00 

23 FE2 1.00 .86 .86 .91 

24 FE3 .86 .86 .50 .74 
25 FE4 .66 .66 .86 .73 

26 FE5 .86 .86 .86 .86 

27 FE6 .36 .36 .66 .46 
28 FE7 .66 .66 .66 .66 

29 FE8 .66 .86 .50 .67 

30 FE9 .66 .86 1.00 .84 
31 FE10 .86 .86 .86 .86 

32 TASC1 1.00 1.00 .86 .95 
33 TASC2 .66 .66 .50 .61 

34 TASC3 .86 .66 .50 .67 

35 TASC4 1.00 1.00 .50 .83 
36 TASC5 1.00 1.00 .86 .95 

37 TASC6 .50 .66 .66 .61 

38 TASC7 1.00 1.00 .86 .95 
39 TASC8 1.00 1.00 .86 .95 

40 TASC9 1.00 1.00 1.00 1.00 

41 TASC10 .86 .67 .86 .80 
42 TAG1 .66 .66 .66 .66 

43 TAG2 .86 .86 1.00 .91 

44 TAG3 .50 .50 .86 .62 
45 TAG4 .66 .66 1.00 .77 

46 TAG5 .66 .50 .86 .67 

47 TAG6 .66 .66 1.00 .77 
48 TAG7 .67 .86 .86 .80 

49 TAG8 .86 .86 .86 .86 

50 TAG9 .67 .86 .86 .80 
51 TAG10 .66 .66 .66 .66 

52 TAG11 .86 .86 .86 .86 

53 TAG12 .66 .66 .86 .73 
54 TAG13 1.00 1.00 1.00 1.00 

55 PC1 .86 .86 1.00 .91 

56 PC2 .86 .86 1.00 .91 
57 EC1 .66 .50 1.00 .72 

58 EC2 1.00 1.00 .86 .91 

59 EC3 1.00 1.00 .50 .95 
60 EC4 1.00 1.00 1.00 .83 

61 EC5 1.00 1.00 .86 1.00 

62 EC6 1.00 1.00 .86 .95 

Nota. a coluna de Cód Item é referente aos códigos atribuídos a cada um dos itens, separados por transtorno. TASP=Transtorno de Ansiedade de 

Separação; MS=Mutismo Seletivo; FE= Fobia Específica; TASC= Transtorno de Ansiedade Social; TAG= Transtorno de Ansiedade Generalizada; 

PC=Percepção de Controle; EC=Erros Cognitivos, esses dois últimos relacionados aos Componentes Cognitivos. 

 

itens que apresentaram um ICV igual ou inferior a 

.40, indicando um baixo nível de validade de 

conteúdo. Esses itens foram classificados como 

itens ruins e foram excluídos do instrumento, ao 

todo, foram identificados três itens que não 

atenderam aos critérios estabelecidos. Na  Tabela 1  

 

estão apresentados os ICVs calculados para os 

todos os itens analisados nesta primeira etapa de 

juízes. 

Considerando esses critérios e, principalmente, 

os itens que apresentaram ICV maior dentro do 

domínio,  isto  é,  dos  tipos  de  TA,  8   itens  foram  
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Tabela 2. Cálculo do Índice de Validade de Conteúdo - Análise de Juízes Etapa 2 

ID Cód Item Pertinente Relevante Claro ICV 

1 TASP8 .66 .66 .66 .66 

2 TASP9 .66 .66 .86 .73 

3 TASP17 .66 .66 .86 .73 

4 FE3 .86 .86 .86 .86 

5 TASC3 .86 1.00 .86 .91 

6 TAG4 .50 .50 .86 .62 

7 TAG6 .50 .36 .86 .57 

8 EC1 1.00 1.00 .86 .95 

Nota. a coluna de Cód Item é referente aos códigos atribuídos a cada um dos itens, separados por transtorno. TASP=Transtorno de Ansiedade 

de Separação; MS=Mutismo Seletivo; FE= Fobia Específica; TASC= Transtorno de Ansiedade Social; TAG= Transtorno de Ansiedade 

Generalizada; PC=Percepção de Controle; EC=Erros Cognitivos, esses dois últimos relacionados aos Componentes Cognitivos. 

 

selecionados para serem reavaliados pelos juízes. 

Para a segunda etapa, os mesmos critérios de 

seleção dos itens foram estabelecidos. Primeiro, 

foram selecionados os itens com índices iguais ou 

superiores a .80. Depois, itens com índices iguais 

ou inferiores a .50 foram excluídos, diferente da 

etapa anterior que foram considerados itens com 

.40. Por fim, após a segunda análise, apenas um 

item foi excluído. Na Tabela 2 abaixo, é possível 

ver as classificações do ICV para a segunda etapa.  

Esses resultados sugerem uma interpretação 

consistente dos itens do instrumento. Após estas 

ações obteve-se a segunda versão do instrumento 

IAI, contendo 57 itens, distribuídos da seguinte 

forma entre os domínios originais: 14 para 

Transtorno de ansiedade de separação, três para 

Mutismo seletivo, dez para Fobia específica, dez 

para Transtorno de ansiedade social, 12 para 

Transtorno de ansiedade generalizada, dois para 

Percepção de controle, e seis itens para Erros 

cognitivos.  

 

Estudo 3 – Evidências de validade baseadas no 

conteúdo com foco no Estudo Piloto 

A análise da adequação de um instrumento 

junto à sua população-alvo, por meio de estudo 

piloto, é uma estratégia fortemente recomendada 

na literatura (Pasquali, 2011). Ações desta natureza 

permitem verificar se os itens são compreensíveis 

à população-alvo, se existem falhas relacionadas a 

aspectos gramaticais, ortográficos e semânticos 

(Fonseca et al., 2015) e, ainda, permite extrair 

dados preliminares da amostra-alvo (Pacico, 2015). 

Este tipo de estudo preconiza o estabelecimento do 

diálogo com os participantes, para que estes 

expressem suas considerações, dúvidas e 

sugestões, a fim de que o instrumento seja 

representativo de suas realidades. 

 

 

Participantes 

O estudo piloto contou com amostra por 

conveniência composta por 16 crianças. Para serem 

considerados participantes deste estudo, as 

crianças consentiram suas colaborações por meio 

de Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

(TALE) e Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) assinado por pais e/ou 

responsáveis, estavam matriculadas na rede regular 

de ensino e apresentaram idades entre seis e 12 

anos. É importante informar que não houve aceite 

de participação de crianças com idades de seis 

anos. 

Assim, do total de 16 crianças, seis eram 

meninas (37.5%) e dez eram meninos (62.5%), 

com idades entre sete e 12 anos (M=9.00; 

DP=1.55). Em relação ao tipo de escola, 12 

participantes (75%) eram estudantes de escolas 

particulares, enquanto quatro participantes (25%) 

frequentavam escolas públicas. Os anos escolares 

dos participantes concentraram-se no Ensino 

Fundamental Brasileiro e variaram do 2º ao 8º ano. 

Dois participantes eram do 2º ano, três do 3º ano, 

sete do 4º ano, dois do 6º ano, um do 7º ano e um 

do 8º ano. Todos os participantes eram residentes 

da Região Sudeste do Brasil. 

 

Instrumento 

Indicadores de Ansiedade Infantil (IAI): 

utilizou-se a versão resultante do estudo de juízes, 

com total de 57 itens. 

 

Procedimentos 

Durante o processo de recrutamento dos 

participantes, foram estabelecidos contatos com 

instituições e famílias. Após o aceite da 

participação na pesquisa, foram fornecidos os 

TCLEs e os TALEs. Em seguida, foram agendadas 

visitas para realizar a coleta de dados que foram 
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realizadas individualmente. A aplicação do 

instrumento se deu em média de 50 minutos. Ao 

final de cada aplicação, os participantes foram 

questionados quanto a compreensão dos itens e se 

eles encontraram alguma dificuldade com alguma 

palavra apresentada durante o processo.  

Embora os encontros fossem presenciais e 

individuais, um formulário para o estudo piloto foi 

estruturado contendo quatro seções distintas, cada 

uma com sua finalidade específica. Na primeira 

seção, foi apresentado o TCLEs aos pais e/ou 

responsáveis legais das crianças participantes. A 

segunda seção contemplou o TALE, destinado à 

própria criança. Na sequência, a terceira seção foi 

reservada para a coleta de informações de 

identificação do participante, tais como nome, 

idade, informações sobre a instituição de ensino 

frequentada (se pública ou particular), série/ano 

escolar e sexo. Essas informações foram utilizadas 

para caracterizar o perfil dos participantes.  

Na quarta e última seção do formulário, foram 

apresentados os itens do instrumento, na versão 

resultante da etapa de avaliação pelos juízes. Esses 

itens foram acompanhados pela escala de resposta 

de três pontos. As opções de resposta eram: "eu me 

pareço muito com Lelé", "eu me pareço mais ou 

menos com Lelé", e "eu me pareço pouco com 

Lelé". Essa seção foi dividida em cinco blocos, 

cada uma abordando um domínio específico. No 

primeiro bloco, estavam os itens relacionados ao 

Transtorno de ansiedade de separação (TASP). No 

segundo bloco, foram incluídos os itens de 

Mutismo seletivo (MS) e Fobia específica (FE). O 

terceiro bloco compreendia os itens do Transtorno 

de ansiedade social (TASC). No quarto bloco, os 

itens abordavam o Transtorno de ansiedade 

generalizada (TAG). Por fim, no quinto e último 

bloco, foram apresentados os itens referentes aos 

componentes cognitivos, incluindo Erro cognitivo 

(EC) e Percepção de controle (PC). 

 

Análise de dados 

As considerações dos participantes foram 

anotadas ao longo da aplicação e foram tratadas 

qualitativamente, considerando a pertinência 

gramatical, semântica, ortográfica e teórica. 

Também foram elencadas as frequências e 

porcentagens sobre as categorias de questões 

apresentadas, a saber: “Tem alguma palavra que 

você não entendeu?”; “Você acha que as situações 

que Lelé viveu são situações que acontecem com 

as crianças?”; e  

“Você tem alguma sugestão?”. 

 

Resultados 

 

A primeira participante indicou uma 

importante sugestão de melhoria em relação ao 

formato de resposta utilizado na primeira aplicação 

do instrumento. Ela destacou que, mesmo 

escolhendo a opção "pouco", não tinha a 

possibilidade de indicar que não se percebia 

apresentando os mesmos comportamentos de Lelé, 

pois sempre havia a indicação de apenas ser “um 

pouco” parecida com Lelé. Diante dessa 

observação, decidiu-se interromper a aplicação e 

fazer uma adaptação no formato de resposta.  

Com base no feedback da participante, foi 

incluída uma quarta opção de resposta: "eu não me 

pareço". Dessa forma, as opções de resposta 

passaram a ser: "eu me pareço muito", "eu me 

pareço mais ou menos", "eu me pareço pouco" e 

"eu não me pareço". Essa modificação permitiu 

maior abrangência de possibilidades de resposta, 

contemplando também aqueles que não se 

identificavam com a característica em questão. 

Somente após esta alteração, novas entrevistas 

foram agendadas e conduzidas utilizando o novo 

formato de resposta. É importante retomar que 

todas as aplicações ocorreram de forma individual 

e a partir da segunda aplicação, com o novo 

formato de resposta, o instrumento foi aplicado em 

outras 15 crianças.  

Como estratégia para compreender melhor as 

características do IAI junto a população-alvo, 

realizou-se a análise das frequências e das 

porcentagens de respostas. Na Tabela 3 

apresentam-se os demonstrativos de porcentagem 

sobre as perguntas feitas nesta etapa, considerando 

apenas as respostas ditas como “não” para gerar 

frequência e porcentagem. Os dados apontam para 

boa compreensão e representatividade dos itens do 

teste junto a população-alvo. 

Algumas sugestões e erros foram apontados 

pelos participantes. O Participante 14 (P14) 

indicou repetição de palavras como “nunca mais” 

no terceiro item de Transtorno de ansiedade de 

separação. Outro erro foi apontado pelo P4 sobre a 

necessidade de ajuste na concordância verbal do 

terceiro  item de  Erros   cognitivos. Por fim,  outros  
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Tabela 3. Frequência e porcentagem das respostas dos participantes 

Q R 
Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4 Bloco 5 

F % F % F % F % F % 

Tem alguma 

palavra que você 

não entendeu? 

Não 16 100.00 16 100.00 16 100.00 15 93.75 16 100.00 

Sim 0 0 0 0 0 0 1 7.25 0 0 

 

Você acha que as 

situações que 

Lelé viveu são 

situações que 

acontecem com 

as crianças? 

Não 2 12.50 2 12.50 3 18.75 1 7.25 2 12.50 

Sim 14 87.50 14 87.50 13 81.25 15 93.75 14 87.50 

Você tem 

alguma 

sugestão? 

Não 9 56.25 11 68.75 14 87.50 12 75.00 15 93.75 

Sim 8 43.75 5 31.25 2 12.50 4 25.00 1 7.25 

Nota. Fonte: dados da pesquisa. Q=questões; R=Respostas, F=Frequência, %=Porcentagem, Bloco 1=itens relacionados ao Transtorno de 

Ansiedade de Separação, Bloco 2=itens de Mutismo Seletivo e Fobia Específica, Bloco 3=os itens do Transtorno de Ansiedade Social, Bloco 

4=Transtorno de Ansiedade Generalizada e Bloco 5=itens referentes aos componentes cognitivos: erros cognitivos e percepção de controle. 

 

dois erros pontuados foi a falta da palavra “não” no 

décimo item de Fobia específica e no segundo item 

do Transtorno de ansiedade geral a frase estava 

incompleta. Todos os erros foram corrigidos. 

Outra sugestão foi apontada pelo P9 que 

indicou que as situações dos itens não fossem 

atreladas somente à mãe de Lelé, visto que no caso 

dele, a pessoa com quem ele tem mais proximidade 

é seu pai. Como solução, foram incluídas nas 

orientações do instrumento que, quando o item 

mencionar a mãe de Lelé, o participante deve 

considerar quem é a pessoa com quem se sente 

mais segura. Segue texto exemplo do formato de 

instrução inserido “[...] em algumas situações Lelé 

está com a sua mãe. Isso acontece porque a sua mãe 

é o adulto mais importante para Lelé. Quando a 

situação contar sobre a mãe de Lelé, você pode 

pensar em sua mãe, pai ou qualquer outro adulto 

que seja muito importante para você e que você 

seja mais próximo”.  

Com base na análise das respostas fornecidas 

pelos 16 participantes durante a fase de perguntas 

abertas, observou-se que a maioria das respostas foi 

caracterizada por uma tendência de concisão, com 

predominância de respostas curtas e diretas, 

limitando-se a afirmar "sim" ou "não". Poucas 

justificativas   ou  complementos  foram  oferecidos  

 

para elucidar questões relacionadas a palavras 

desconhecidas, a relevância das situações 

vivenciadas por Lelé em relação às experiências 

infantis comuns ou sugestões finais para aprimorar 

o instrumento. Os participantes eram encorajados a 

compartilhar e elaborar suas respostas, porém, é 

possível que o número elevado de itens, 57 ao todo, 

possa tê-los desestimulado.  

Embora o cansaço dos participantes tenha sido 

percebido, cabe compartilhar comportamento do 

participante P10, que não manifestou desconforto 

em relação à extensão ou duração da aplicação. 

Este participante demonstrou engajamento ao 

solicitar voltar em uma das questões para modificar 

sua resposta após uma reflexão mais aprofundada 

sobre o item, não limitando-se a apenas responder 

à pergunta, mas também justificando sua escolha 

em relação à semelhança com o personagem Lelé, 

mesmo que não fosse questionado sobre isso. Essa 

atitude mostra um nível mais elevado de 

envolvimento e capacidade de expressar seu 

pensamento de forma mais elaborada. Portanto, é 

possível hipotetizar que havendo a diminuição do 

número de itens do IAI, outras crianças possam 

sentir-se estimuladas e engajadas na atividade. A 

versão do IAI, ao final deste estudo, manteve 57 

itens, com refinamento da redação dos itens e 
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formato de resposta em tipo Likert, com quatro 

pontos.  

 

Estudo 4 – Evidências de validade baseadas na 

estrutura interna e precisão do IAI 

A Análise Fatorial Exploratória (AFE), 

segundo Damásio (2012) e Damásio e Dutra 

(2017), é um conjunto de técnicas multivariadas 

que buscam identificar as estruturas subjacentes 

em uma matriz de dados, de modo a determinar a 

natureza e o número das variáveis latentes, ou seja, 

dos fatores que representem, de forma mais 

adequada, o conjunto de variáveis observadas, isto 

é, dos itens. A AFE pode ser empregada quando há 

a ausência de evidências empíricas que justifiquem 

o agrupamento dos itens do instrumento que está 

sendo desenvolvido. Outro aspecto importante a 

ser investigado juntamente à análise da estrutura 

interna refere-se à precisão do instrumento. Para o 

presente estudo, empregar-se-á a análise dos 

coeficientes de alfa de Cronbach e ômega de 

McDonald, que auxiliam na compreensão da 

homogeneidade de um determinado grupo de itens 

(Ambiel & Carvalho, 2017; Zanon & Hauck Filho, 

2015). 

 

Participantes 

Colaboraram com este estudo 94 crianças, com 

idades entre seis e 12 anos (M=9.01; DP=1.80), 

40.42% meninas (n=38) da Região Sudeste do 

Brasil, do Estado de Minas Gerais. Para 

participarem desta etapa era necessário ter a idade-

alvo do IAI, aceitar e ter a autorização de seus pais 

e/ou responsáveis e não ter colaborado com o 

Estudo 3. Não foi necessário aplicar critérios de 

exclusão para a composição desta amostra, tais 

como, não responder a todos os itens do 

instrumento, ou apresentar condição que as 

impedisse de compreender ou participar do estudo. 

 

Instrumento 

Indicadores de Ansiedade Infantil: versão 

decorrente do Estudo 3.  

 

Procedimentos 

Após os contatos com escolas públicas e 

particulares e o acolhimento da pesquisa. Foram 

enviados os convites às famílias para a autorização 

na pesquisa. Em seguida, foram agendadas visitas 

às escolas, em momento de aula, e as crianças 

foram consultadas sobre o interesse em colaborar. 

Havendo o aceite, eram realizadas aplicações 

coletivas em espaço providenciado pela escola. 

Importante destacar que as aplicações coletivas 

foram organizadas por faixas etárias 

correspondentes à idade das crianças (grupos de 6 

anos, 7 anos, e assim sucessivamente até 12 anos). 

Essa organização permitiu oferecer suporte de 

leitura adequado ao nível de desenvolvimento de 

cada grupo. Assim, para as crianças em processo de 

aquisição da alfabetização, foi realizada a leitura 

integral dos itens e das instruções pelo aplicador; já 

aquelas que haviam alcançado autonomia leitora 

responderam aos itens de forma independente. Os 

dados foram organizados em planilhas eletrônicas 

e em seguida realizou-se a análise de dados.  

 

Análise de dados 

Realizou-se a verificação da adequação da 

amostra para a condução da AFE por meio dos 

indicadores apresentados pelo Teste de 

Esfericidade de Bartlett e pelo Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO), em observando-se a adequação, foram 

selecionados os fatores cujos eigenvalues 

mostraram-se superiores a 1. Para a retenção dos 

fatores empregou-se os critérios da Análise 

Paralela. Foram mantidos os itens cujas cargas 

fatoriais apresentaram-se superiores a .40 

(Damásio. 2012; Damásio & Dutra, 2017). Por sua 

vez, a análise da precisão por meio dos valores de 

alfa de Cronbach e do ômega de McDonald, seguiu 

as orientações de Kennedy (2022) e de Kline 

(2000) quanto a interpretação dos valores: aqueles 

que estiverem compreendidos entre .60 e .70 serão 

considerados como aceitáveis, valores entre .70 e 

.90 deverão ser entendidos como bons e valores 

acima de .90 serão interpretados como excelentes. 

As análises foram conduzidas com o suporte do 

pacote estatístico Jasp (Han & Dawson, 2020). 

 

Resultados 

 

Inicialmente, realizou-se a análise da 

fatorabilidade dos dados que se mostrou adequada 

(KMO=.70; X2=3827.04; 1590; p<.001). Tendo 

sido observada a adequação dos dados, passou-se a 

análise das cargas fatoriais dos itens. Assim, dos 57 

itens resultantes da análise de juízes e do estudo 

piloto,  foram  excluídos  22  itens,  portanto,  foram  
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Tabela 4. Cargas fatoriais e fatores extraídos para o IAI 

Itens Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Uniqueness 

TASP3 .76     .34 

TAG13 .73     .22 

EC2 .67     .45 

EC1 .63     .60 

TASP7 .61     .45 

FE9 .57     .40 

TASP15 .53     .39 

FE5 .51     .63 

TASP1 .47     .69 

FE7 .46     .74 

TAG8 .46     .56 

FE6 .45     .66 

TASC7 .43     .57 

TASP3  .66    .55 

TAG1  .64    .49 

TASC3  .60    .45 

MS3  .57    .57 

FE2  .56    .63 

TASC1  .44    .65 

MS4  .43    .51 

TAG5  .42    .58 

TASC8  .42    .68 

TASC6   .78   .37 

TASC10   .71   .37 

TASC9   .66   .38 

EC4   .53   .54 

EC6   .45   .65 

EC5   .43   .53 

TASP10    .64  .41 

TASP16    .63  .61 

TASP12    .48  .65 

TASP13    .46  .67 

FE4     .54 .41 

TASP6     .52 .58 

TAG11     .51 .56 

FE10 - - - - - - 

TAG9 - - - - - - 

TAG2 - - - - - - 

FE3 - - - - - - 

TASP5 - - - - - - 

TASP4 - - - - - - 

TASC2 - - - - - - 

TASP2 - - - - - - 

MS1 - - - - - - 

FE1 - - - - - - 

TAG3 - - - - - - 

PC2 - - - - - - 

TAG4 - - - - - - 

EC3 - - - - - - 

TASC4 - - - - - - 

TASC5 - - - - - - 

TAG7 - - - - - - 

TASP11 - - - - - - 

TASP14 - - - - - - 

FE8 - - - - - - 

TAG10 - - - - - - 

TAG12 - - - - - - 

Nota. TASP=Transtorno de Ansiedade de Separação; MS=Mutismo Seletivo; FE= Fobia Específica; TASC=Transtorno de Ansiedade Social; 

TAG= Transtorno de Ansiedade Generalizada; PC=Percepção de Controle; EC=Erros Cognitivos, esses dois últimos relacionados aos 

Componentes Cognitivos.  

 

retidos 35 itens. A análise dos valores dos 

eigenvalues apontou para sete fatores com valores 

superiores a 1, variando entre 1.10 e 15.53. 

Entretanto, a Análise Paralela sugeriu a retenção de 

cinco fatores. Os eigenvalues destes cinco fatores 

variaram  entre  1.59  e  15.33.  Ainda,  estes  fatores  

 

retidos são responsáveis por explicar 44% da 

variância. A Tabela 4, apresenta o detalhamento da 

distribuição dos itens nos fatores. 

O primeiro fator reuniu itens cujos conteúdos 

voltavam-se para situações que desencadeavam 

medo, desconforto ou ansiedade, recebendo o 
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nome de Indicadores de Ansiedade Generalizada e 

contém 13 itens, com alfa e ômega de .90. O 

segundo fator, contém nove itens, e foi nomeado 

como Indicadores de Ansiedade Específica, por 

apresentar conteúdos que voltam-se a antecipação 

do medo diante de desafios acadêmicos, 

dificuldades de comunicação e de esquecimentos. 

Os valores de alfa e de ômega obtidos foram de .84. 

Foi denominado de Indicadores Emocionais e 

Sociais, o terceiro fator, composto por seis itens. A 

nomeação se deu em função dos itens desse fator 

reunirem conteúdos relacionados a componentes 

emocionais de ansiedade relacionados a interações 

sociais, incluindo raiva, medo, vergonha e 

decepção. O alfa e o ômega deste fator foi de .82 e 

.83, respectivamente. O quarto fator, reúne quatro 

itens, cujas temáticas referem-se à dependência da 

mãe (ou de outro adulto de referência) para 

segurança emocional e conforto. Por esta razão este 

fator foi chamado de Indicadores de Ansiedade de 

Separação. Os coeficientes de alfa e ômega foram 

de .70. Por fim, o quinto fator, contém três itens, 

com alfa e ômega de .65. O conteúdo dos itens 

volta-se para a presença da ansiedade em função de 

expectativas de desempenho e de sintomas 

cognitivos. Assim, nomeado de Indicadores de 

Ansiedade de Desempenho. 

 

Discussão 

 

Tendo em vista a prevalência e os impactos da 

presença de quadros ansiosos para o 

desenvolvimento e a saúde de crianças e 

adolescentes (Asbahr, 2004; Castanheira et al., 

2018; Escobar & Limelí, 2023; Hiçsönmez, 2023; 

Murris et al., 2016). Considerando também o 

cenário brasileiro atual, em que não há testes 

disponíveis para avaliação da ansiedade infantil, e, 

portanto, havendo a necessidade de que existam 

estratégias avaliativas para esse fim (Falcone & 

Gonçalves, 2019; Gama & Negreiros, 2023). O 

presente estudo buscou relatar o processo de 

construção e de busca por evidências iniciais de 

validade para o teste Indicadores de Ansiedade 

Infantil, por meio de quatro estudos.  

No primeiro, houve o processo de 

desenvolvimento dos itens que fundamentou-se 

tanto nas orientações da literatura sobre as 

características necessárias aos itens (Muñiz & 

Fonseca-Pedrero, 2019; Pasquali, 2009; Pacico, 

2015), quanto nas descrições sintomatológicas 

presentes no DSM-V (APA, 2014, 2022) e nos 

componentes cognitivos (Stallard, 2010). Embora 

tenha se baseado nas descrições apresentadas no 

capítulo sobre os transtornos do DSM-V (APA, 

2014, 2022), foi necessário considerar as limitações 

dessas explicações e compreender quais eram os 

comportamentos observáveis dentro dos critérios 

básicos adequados para a faixa etária em questão.  

Adicionalmente, considerando a faixa etária 

alvo do material, buscou-se criar itens com 

características lúdicas, a fim de que o formato e a 

linguagem empregadas fossem apropriadas. A 

utilização destas estratégias, já consolidadas na 

literatura (Oliveira & Nakano, 2021abc), permitiu 

que o instrumento estivesse adequado e atendesse 

aos requisitos considerados essenciais. Essa 

abordagem alinha-se com as perspectivas de 

autores como Bernstein et al. (1996) e Stallard 

(2010), que ressaltam a necessidade de estudos que 

visem o desenvolvimento de intervenções 

específicas para avaliação e acompanhamento da 

ansiedade infantil, dando importância às variáveis 

cognitivas e ao contexto social das crianças. Assim 

o processo de construção dos itens integrou 

aspectos relacionados às expressões características 

da infância, bem como os sintomas mais 

frequentemente observados em crianças, como 

preocupação excessiva, necessidade de segurança, 

medo de prejudicar uma figura de apego e queixas 

somáticas (Muris et al., 2017). 

Ao buscar as evidências de validade baseadas 

no conteúdo, com foco na análise de juízes, além 

do atendimento as orientações presentes na 

literatura (AERA et al., 2014; Lynn, 1986; Primi, 

2012) também buscou o refinamento qualitativo 

dos itens. Assim, o Estudo 2 foi conduzido após a 

construção do instrumento. Nesta investigação foi 

possível contar com juízes com experiência e 

qualificação para a avaliação dos itens. Entretanto, 

é importante refletir que todos os juízes tinham 

origem em uma única região brasileira. 

Considerando que o Brasil é um país de grandes 

extensões territoriais e de importante diversidade 

cultural, é fundamental que as compreensões e 

adequações aferidas neste estudo sejam 

aprofundadas em outras regiões e contextos 

culturais brasileiros (Pasquali, 2011).  

Dentre os domínios investigados, os itens 

relacionados à Percepção de controle obtiveram 
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aprovação em sua totalidade já na primeira rodada 

de análise. É possível que as situações relacionadas 

a estas características tenham sido mais precisas, 

ou mesmo, que as definições fossem mais 

familiares aos juízes dada a especificidade. Em 

relação à Fobia específica, Transtorno de ansiedade 

social e Erros cognitivos, um item de cada domínio 

precisou passar por uma nova avaliação de juízes 

na segunda rodada de análise. Esta necessidade de 

ajustes no conteúdo pode estar relacionada ao fato 

de que os diferentes TA compartilham 

características comuns, de modo, que foi 

necessário maior detalhamento para a elucidação 

do conteúdo dos itens (APA, 2014, 2022; 

Hiçsönmez, 2023).  É importante destacar que, 

embora algumas divergências tenham sido 

identificadas, a análise geral dos itens demonstrou 

resultados adequados na maioria deles. Dessa 

forma, pode-se afirmar que evidências iniciais de 

validade com base no conteúdo (AERA et al., 

2014; Primi, 2011) foram encontradas. 

Em seguida, buscando aprofundar esses 

achados realizou-se a investigação das evidências 

de validade baseadas no conteúdo, tendo-se como 

foco da avaliação a adequação dos itens do IAI 

junto a população alvo por meio de estudo piloto 

(Fonseca et al., 2015; Pacico, 2015; Pasquali, 

2011). A partir dos resultados obtidos foi possível 

conhecer a forma como os itens foram entendidos 

pelos participantes, a objetividade das instruções e 

a adequação do formato de resposta utilizado. 

Essas evidências contribuíram para o 

fortalecimento da qualidade do instrumento, além 

de subsidiar ajustes e refinamento dos itens, 

preparando-o para estudos posteriores. 

Como vantagens desse tipo de estudo, cita-se a 

aproximação entre pesquisador e participantes, o 

que possibilita a checagem instantânea das 

informações (Pacico, 2015), fato que ocorreu ao 

longo do estudo, haja vista, as contribuições, e 

consequentes alterações, que foram realizadas ao 

longo das aplicações individuais. Dentre as 

conclusões possíveis deste estudo, destaca-se que 

as respostas qualitativas das crianças indicaram 

que elas compreenderam, reconheceram e puderam 

se identificar com a personagem principal, 

considerando as diversas expressões de ansiedade 

apresentadas nos itens. Este dado corrobora 

estudos anteriores que observaram que as crianças 

são capazes de endossar e reconhecer estados e 

sintomatologia ansiosa em si mesmas (Behrens et 

al., 2019; Melo & Lima, 2020; Ribeiro & Oliveira, 

no prelo, Stallard, 2010). Assim, pode-se afirmar 

que o instrumento foi capaz de captar a experiência 

subjetiva da ansiedade infantil e permitiu que as 

crianças as relacionassem com as situações 

descritas. 

Um dado importante que deve ser refletido é 

que crianças mais velhas pareceram se sentir mais 

tranquilas e menos cansadas ao responder o 

instrumento. É interessante notar que um dos 

participantes, o P10 (12 anos) não demonstrou 

cansaço decorrente da colaboração. Entretanto, 

esse não foi o padrão observado ao longo das 16 

aplicações com o grupo de participantes do estudo 

piloto, sendo evidenciada, assim, a necessidade de 

que o IAI tenha menos itens. 

Finalmente, buscando compreender a estrutura 

inicial e a precisão do IAI empregou-se a AFE 

(Damásio, 2012; Damásio & Dutra, 2017) e a 

análise dos coeficientes de precisão (Ambiel & 

Carvalho, 2017; Zanon & Hauck Filho, 2015). Os 

resultados apontaram para a fatorabilidade dos 

dados e para a retenção de cinco fatores que são 

coerentes aos domínios da ansiedade que 

fundamentaram a construção do teste (APA, 2014, 

2022; Stallard, 2010). Embora não tenham sido 

identificados domínios puros tais como são 

descritos os diferentes TA junto ao DSM-V (APA, 

2014; 2022), a presença de cinco domínios que 

apontam para a identificação de indicadores de 

ansiedade generalizada, específica, aspectos 

emocionais e sociais, ansiedade de separação e de 

desempenho, aponta para razoável representação 

da ansiedade infantil em crianças brasileiras.  

Esta estrutura obtida condiz com as 

informações presentes na literatura que afirmam 

que o Transtorno de ansiedade de separação, as 

Fobias específicas e o Transtorno de ansiedade 

generalizada são mais comuns na infância 

(Bernstein et al, 1996; Ribeiro & Oliveira, no 

prelo). Assim, como os sintomas mais 

frequentemente identificados são relacionados a 

preocupação excessiva, a necessidade excessiva de 

segurança, o medo do escuro, o medo de prejudicar 

uma figura de apego e as queixas somáticas 

(Behrens et al., 2019). Portanto, os dados 

apresentados sugerem boas evidências iniciais de 

validade para o IAI. Ainda, é importante refletir 

que os coeficientes de precisão mostraram-se 
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adequados a todos os fatores (Ambiel & Carvalho, 

2017; Zanon & Hauck Filho, 2015).  

Cabe retomar que o presente estudo teve como 

objetivo relatar a construção e as evidências 

iniciais de validade para o teste IAI. Há, ainda, um 

processo extenso de investigações que devem ser 

realizadas, podendo-se citar o aprofundamento das 

evidências de validade baseadas na estrutura 

interna, realizando a ampliação da amostra para 

outras regiões do Brasil. Cita-se, também, estudos 

de evidências de validade baseadas na relação com 

variáveis externas tanto no que diz respeito a 

verificação da relação dos resultados do IAI junto 

a outras medidas psicológicas, como a invariância 

e a sensibilidade dos dados junto a populações 

clínicas. Portanto, estudos futuros são necessários 

para que conclusões mais objetivas e assertivas 

sobre o referido instrumento sejam alcançadas.  
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