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Contexto: A entrevista diagnóstica semi-estruturada e as listas de sintomas apresentam 

consistência interna e confiabilidade semelhante. Neste artigo, investigamos se estes modelos 

de mensuração diferem na predição de eventos de vida negativos, na transição da infância para 

a idade adulta jovem. 

Métodos: Foram utilizados dados do Estudo Brasileiro de Coorte de Alto Risco para Condições 

de Saúde Mental na Infância (N=2511). Os sujeitos elegíveis tinham entre 6 e 14 anos de idade 

no dia do convite para participarem do estudo (janeiro a fevereiro, 2010), e estavam 

matriculados em escolas públicas por pais biológicos em Porto Alegre e São Paulo, no Brasil. 

2511 jovens e seus pais/cuidadores foram avaliados no início do estudo em 2010–11, e 1.917 

foram avaliados 8 anos depois (2018–19; 76,3% de retenção). Limiares clínicos foram 

derivados usando entrevista semi-estruturada baseada no DSM, reportado pelos pais, de acordo 

com a Avaliação de Desenvolvimento e Bem-Estar (DAWBA) e pontuações clínicas conforme 

definido pela Child Behavior Checklist (CBCL; escore T ≥70 considerada caso positivo). Após 

8 anos, os participantes foram avaliados para um desfecho composto de risco para vida (um 

compósito de morte, tentativas de suicídio, automutilação grave, internações psiquiátricas ou 

atendimentos de emergência) e um desfecho composto de pobres chance de vida (um 

compósito de qualquer condenação criminal, uso indevido de substâncias ou abandono escolar 

(abandono ou expulsão). Nós avaliaram a acurácia do DAWBA e do CBCL para prever esses 

desfechos. Modelos de regressão logística foram ajustados para idade, sexo, raça ou etnia, local 

de estudo e classe socioeconômica. 

Resultados: DAWBA e CBCL apresentaram sensibilidade, especificidade, valores preditivos 

e precisão de teste semelhantes para todos os desfechos primários e seus componentes. 

Quaisquer problemas de saúde mental classificados pelo DAWBA e CBCL apresentaram 

associações independentes com o desfecho composto de risco para vida (odds ratio ajustado 

1·62, 1·20–2·18 e 1·66, 1·19–2·30, para DAWBA e CBCL respectivamente); mas apenas o 



CBCL previu, de forma independente, pobre chances de vida (1·56, 1·19–2·04). Os 

participantes classificados por ambas as abordagens não apresentaram maiores chances de 

desfechos com risco de vida quando comparados aos participantes classificados apenas com 

DAWBA ou CBCL, e para pobre chance de vida quando comparados apenas com CBCL. 

Interpretação: Classificar crianças e adolescentes com base em uma entrevista diagnóstica 

semiestruturada não apresentou associação estatisticamente diferente da lista de sintomas em 

termos de precisão do teste e validade preditiva para resultados de vida relevantes. A 

classificação baseada na lista de sintomas pode ser uma alternativa válida aos métodos com 

maior custo e demorados para identificar jovens em risco de desfechos deletérios na vida futura. 
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