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Resumo

Na nossa sociedade, as criangcas sdo avaliadas desde o seu nascimento através
da sua condigdo fisica, comportamento, linguagem, cogni¢cdo, aprendizagem,
competéncia social, humor e personalidade. As avaliagbes sdo orientadas por premissas
relativamente ao desenvolvimento das criangas e ao comportamento segundo as normas
sociais e culturais adotadas atualmente. Os pais, restantes familiares, professores,
colegas, membros da comunidade e profissionais de saude sdo parte integrante do

processo de avaliagdo como informadores, em simultaneo com as proéprias criangas.

O estudo apresentado teve por base dados recolhidos na zona norte de Portugal,
através da bateria ASEBA, com énfase nos acordos e discrepancias entre informadores
para o periodo escolar. Para efetuar esta analise foram considerados trés instrumentos
para andlise dos dados: Child Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL), Teacher Report
Form (TRF) e Youth Self-Report (YSR).

Para efetuar as analises estatisticas necessarias, foi utilizado o software IBM®
Statistical Product and Service Solutions (SPSS®) na sua vertente Statistics. Esta
ferramenta permitiu a exploracdo em tempo Uutii da enorme quantidade de dados
recolhida, e a execugao de calculos estatisticos apropriados para a deteccdo de padrdes

capazes de responder as questdes abordadas neste estudo.

Os resultados obtidos permitiram validar as hipoteses formuladas, e em simultaneo
definir linhas de orientacdo para a obtencdo de novas conclusdes através de trabalho
exploratério futuro. As correlagbes detetadas internamente em cada instrumento de
avaliacdo e entre informadores, bem como as diferengcas de internalizacdo e
externalizagdo fornecidas pelos adolescentes, exibem as potencialidades da analise
estatistica para a consolidacao de hipoteses e utilizacdo de fontes diversas de informacao

para a detecgao de fatores psicopatolégicos.

Palavras-chave: acordo e discrepancias entre informadores, deteccdo de
padrdes, CBCL, TRF, YSR
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Abstract

In our society, children are evaluated since their birth through their physical
condition, behaviour, language, cognition, learning capabilities, social competences,
humour and personality traits. Evaluation strategies are guided by assumptions about
children development and behaviour according currently accepted social and cultural
norms. Parents and other relatives, teachers, colleagues, community members and
healthcare professionals are an essential part of the evaluation process as informers,

together with children.

This study is based on gathered data about the north zone of Portugal, through the
ASEBA battery, with emphasis on agreements and discrepancies between informers
during school period. Three instruments were chosen in order to perform this analysis:
Child Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL), Teacher Report Form (TRF) e Youth Self-
Report (YSR).

We used the IBM® Statistical Product and Service Solutions (SPSS®) software
suite, more specifically its Statistics tool, to carry out the required statistical analysis. This
software allowed us to explore the huge amount of available data under the established
time constrains, as well as apply the appropriate statistical algorithms for pattern detection,

capable of answering this study’s presented questions.

Obtained results allowed us to validate the formulated hypotheses and
simultaneously define guidance lines for obtaining new conclusions through future
exploratory work. The strong correlations, detected both internally in each evaluation
instrument and between informers, as well as the externalization and internalization
differences provided by teenagers, have shown the advantages of statistical analysis to
further consolidate stated hypotheses and use a considerable number of information

sources in order to detect psychopathological factors.

Keywords: agreements and discrepancies between information providers, pattern
detection, CBCL, TRF, YSR
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Introducao

Este estudo foi realizado no ambito da Dissertacdo de Mestrado em Psicologia,
nomeadamente na Especializagdo em Psicologia Clinica e da Saude.

Realizado sob a orientacdo do Professor Pedro Dias, este trabalho incidiu na
exploracdo de dados e analise estatistica das respostas obtidas através de instrumentos
de avaliagdo, no sentido de determinar as concordancias e discrepancias entre os

informadores especificos abordados neste estudo.

Objectivos gerais

Esta dissertagdo tem como objetivos gerais a exploracdo de dados e analise
estatistica dos mesmos para a observacdo de acordos e discrepancias entre
informadores, informacdo essa que permite enriquecer a analise dos instrumentos de
avaliagdo disponibilizados pela bateria Achenbach System of Empirically Based
Assessment (ASEBA) (Rescorla, 2005).

Enquadramento geral do tema

Este estudo enquadra-se na detec¢do de comportamentos de risco em criangcas e
adolescentes, com base em inquéritos especificos de avaliagdo. A avaliacdo de fatores
psicopatolégicos é crucial para este efeito, e a utilizagdo de fontes variadas de informagao
permite responder a questdes de uma forma mais aprofundada, enriquecendo o

conhecimento adquirido.

Pertinéncia e atualidade do estudo

A avaliacdo da psicopatologia em criancas e adolescentes é uma area
extremamente relevante na Psicologia, dado que é essencial determinar comportamentos
de risco e fatores de perturbacdo que possam ser devidamente tratados em fases
pertinentes do desenvolvimento humano. Uma avaliagdo deficiente pode resultar numa

classificagado impropria, prejudicando o acompanhamento das criangas e adolescentes.
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Este estudo esta focado na afericdo da bateria ASEBA, criada para a avaliacado de
competéncias, capacidade de adaptagdo e deteccdo de problemas comportamentais,
emocionais e sociais. A detecgao de acordos e discrepancias entre informadores permite
reforgar informacgéo obtida individualmente e detetar padrdes de comportamento através
de correlagbes estatisticamente significativas. As diferengas entre internalizacdo e
externalizagdo por parte do adolescente sdo também reveladoras de comportamentos de

risco e fatores de perturbagao, através do reconhecimento de padrdes caracteristicos.

Apresentacao sumaria da dissertacao

Primeiramente, sera apresentado um enquadramento tedrico sobre a area
abordada. A avaliagdo psicologica de criangas e adolescente, os acordos e discrepéncias
entre informadores sao os fatores principais que sustentam a investigagdo desenvolvida.

A metodologia de exploragéao e experimentacdo dos dados é também apresentada,
nomeadamente os objetivos especificos e as questdes de investigagdo formuladas, bem
como os participantes neste estudo, os instrumentos de avaliagdo usados e os
procedimentos adotados para efetuar os calculos necessarios.

Sao também apresentados os resultados da analise estatistica efetuada, de forma
a responder as questdes de investigagao previamente definidas. As correlagbes mais
significativas entre as variaveis pertencentes a cada instrumento, e entre as respostas
fornecidas pelos informadores, sdo demonstradas juntamente com os fatores de
internalizacdo e externalizacdo considerados nos adolescentes. A concordancia entre
informadores, assente na existéncia de correlagbes com significAncia estatistica
acentuada, foi também calculada.

Finalmente, este documento inclui também uma discussdo sobre os resultados
obtidos, nomeadamente as respostas as questdes de investigagdo e as conclusdes que

podem ser formuladas nesse sentido.
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Enquadramento Tedrico

Avaliagao psicoldégica de criangas e adolescentes

Na nossa sociedade, as criangcas sdo avaliadas desde o seu nascimento através
da sua condicdo fisica, comportamento, linguagem, cognicdo, aprendizagem,
competéncia social, humor e personalidade. As avaliagbes sdo orientadas por premissas
relativamente ao desenvolvimento das criangas e ao comportamento segundo as normas
sociais e culturais adotadas atualmente. Os pais, restantes familiares, professores,
colegas, membros da comunidade e profissionais de saude sdo parte integrante do
processo de avaliagdo como informadores, em simultineo com as proprias criancas
(Mash, 2007).

O processo de avaliagdo depende de normas estabelecidas para a idade, género,
tipo de informadores e caracteristicas sociais. Os niveis de desenvolvimento afetam o tipo
de informacdo que pode ser avaliada, por quem, em que contexto e com que efeito, mas
sdo necessarios algoritmos adequados para avaliar individuos com base em informagéao

proveniente de varias fontes (Achenbach, 2011).

Para grande parte das criangas, as avaliagcdes s&o realizadas no dia-a-dia a uma
escala reduzida através de avaliagbes periddicas formais, designadas “de rotina”, como
exames médicos regulares e avaliagbes escolares, entre outros. Como produto dessas
avaliagdes, algumas criangas séo identificadas como desvios de um curso normal do
desenvolvimento no que diz respeito ao seu comportamento, condigao fisica, mental ou a

conformidade com normas sociais e expetativas (Mash, 2007).

Por exemplo, para criangas muito novas, a avaliacdo concentra-se no
comportamento em contextos familiares e nas condigbes dos infantarios que estas
frequentam. Mas em idades mais avangadas, o contexto escolar e a interacdo com outros
individuos torna-se avaliavel e mais relevante. A progresséo possibilita a utilizagdo de um
numero cada vez mais elevado de tipos de informadores para além dos pais, como

educadores, professores, colegas, médicos, entidades empregadoras e parceiros. Esta
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expansao nao se limita apenas a informadores, mas permite também considerar um
numero elevado de comportamentos, como sentimentos, disposicdo, relacionamentos

sociais e amorosos, entre outros (Achenbach, 2011).

A necessidade de avaliagdo com base em amostras normativas levanta questdes
sobre as populagdes a considerar para a selecdo dessas mesmas amostras.
Consequentemente, os utilizadores ndo conseguem determinar se os sistemas utilizados
numa sociedade podem ser aplicados em sociedades com contextos distintos. Um fator
importante que deve ser tido em conta esta relacionado com a avaliagdo de adolescentes
pertencentes a familia imigrantes, com niveis culturais e educativos muito variados
(Achenbach, 2011).

Criangas e respetivas familias apresentam-se para avaliagdo com padrdes
caracteristicos, aglomerados, ou constelagdes de problemas, e ndo apenas com sintomas
ou comportamentos individuais. Evidéncias clinicas e empiricas indicam que os padrées
gerais de perturbagdo de criangas, designados como externalizacdo (por exemplo,
agressao e desafio de regras) ou internalizagdo (por exemplo, ansioso, deprimido e com
queixas somaticas) sdo relativamente estaveis ao longo do tempo e detetados através de
informadores. Assim sendo, é possivel afirmar que a melhor avaliagdo possui uma base
empirica fundada em padrbes caracteristicos de comportamento, ajuste e desajuste
(Mash, 2007).

Esforcos realizados para aumentar a precisdo e fidelidade dos diagnésticos de
perturbacdes resultaram no desenvolvimento de um grupo variado de questionarios,
protocolos de entrevista semiestruturada e estruturada, no sentido de obter informacodes
passiveis de contribuir para realizagéo de diagndsticos. E possivel verificar o aumento da
utilizagdo de questionarios para a identificagdo de grupos de criangas e adolescentes no
processo de avaliagdo com estudos para tratamento. Neste contexto, o DSM-IV-TR
oferece orientagao relativamente a gama de comportamentos, sintomas, configuracdes e

caracteristicas que podem ser avaliadas a nivel clinico.

Uma segunda abordagem relevante para a classificagcdo de perturbacbes da
infancia, de natureza empirica, envolve o uso de métodos estatisticos multivariados. Esta

abordagem assume um conjunto de dimensdes independentes do comportamento (isto &,
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tracos de personalidade). Criangcas e adolescentes possuem estes tragos em diferentes
graus. E sobre este tipo de abordagem que se centra o estudo apresentado (American

Psychiatric Association, 2002).

Sistemas de classificagcao e a bateria ASEBA

Segundo Achenbach, um sistema de classificagcdo é tanto melhor quanto os itens
que o compdem, dado que "o juizo subjetivo esta envolvido na selecdo dos atributos a
serem analisados, os métodos analiticos, e os critérios matematicos". Outros aspetos
relevantes sdo ainda as possiveis interagdes entre métodos de recolha de dados
(observacbes diretas, questionarios...), informadores (pais versus professores, filhos
versus pais, professores versus alunos), as caracteristicas da amostra (por exemplo,
etnia) e as dimensdes existentes. De mencionar ainda um fator a considerar,
nomeadamente a falta de sensibilidade em relagdo a dimensdes do ponto de vista
situacional. Um exemplo representativo seria a duragdo de uma doencga, tendo em conta
que o comportamento é avaliado no momento da realizagdo da avaliagdo (Achenbach, T.,
2011).

Uma parte significativa do impulso recente para o desenvolvimento de abordagens
de classificagdo multivariada na avaliacdo da crianca/adolescente e familia, resulta do
trabalho extensivo de Achenbach e respetivos colaboradores com o CBCL (Achenbach,
1991), e do sistema de base empirica de avaliagcdo de Achenbach (ASEBA; Achenbach &
Rescorla, 2000, 2001). Achenbach descreve um conjunto de vantagens associadas a
utilizacdo da integragdo taxomeétrica de itens, na qual as criangcas podem ser
individualmente classificadas em funcdo da similaridade do seu perfil (Achenbach, T.,
2006).

O estudo apresentado tem como objetivo analisar os dados recolhidos na zona
norte de Portugal, através da bateria ASEBA (Rescorla, 2005), com énfase nos acordos e
discrepancias entre informadores para o periodo escolar. Nesse sentido, foram
considerados varios instrumentos para analise de dados: ficha de diagndstico clinico,
Child Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL), Teacher Report Form (TRF) e Youth Self-
Report (YSR) (Achenbach, 2001).
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A CBCL consiste numa “checklist” de declaragdes do comportamento de criangas
dos 6 aos 18 anos. E composta por 120 perguntas em que as respostas s&o
apresentadas na escala de Likert. Este instrumento € realizado pelo pai ou pela méae da
crianga. A TRF é um instrumento em que o professor fornece um conjunto de respostas
relativamente aos comportamentos da crianga sob avaliacdo. A YSR é preenchida pela
crianga/jovem, descrevendo a percepgdo que tem acerca dos seus proprios
comportamentos. As pontuagbes em itens individuais sdo agregadas de forma a identificar

padrbes gerais de comportamento (Achenbach, T., 2005).

O uso de indices quantitativos, dados de avaliagdo padronizada e dados
informatizados permite a integracdo de grandes conjuntos de dados complexos, bem
como a reducao da probabilidade de processamento de informacdo que influencie
negativamente os julgamentos clinicos, permitindo assim ao clinico concentrar-se na

padronizagéo de aspectos da avaliagao e tratamento (Achenbach, T., 2006).

O elevado poder computacional atualmente disponivel permite efetuar analises
complexas e agregar quantidades de dados cada vez maiores, obtendo conclusées mais
fidedignas para fins clinicos e de investigagcado. Por exemplo, pontuagbes fornecidas pelo
proprio e por outros podem ser exploradas estatisticamente para determinar escalas em
que os individuos se desviam mais ou menos da média. Algoritmos mais complexos
podem evidenciar semelhancas e diferencas entre perfis de avaliagdes obtidas por

diferentes informadores (Achenbach, 2006).

Tipos de informadores

A avaliacio efetuada através de multiplas fontes é necessaria para testar e refinar
testes de diagnostico, mas dao origem a questdes metodoldgicas devido aos tipos de
variaveis consideradas, assim como a determinagdo do nivel de acordo (Achenbach,
2011).

Um numero significativo dos estudos utilizou relatérios da crianga/adolescente,

com um numero limitado de estudos com relatérios a restringir-se aos relatérios dos
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respetivos pais (Kerr & Stattin, 2000; Pettit, Laird, Dodge, Bates, & Criss, 2001; Yang et al,
2006).

Nos poucos estudos que incluiram relatérios dos pais e respetivas
criancas/adolescentes, o foco incidiu sobretudo nos casos em que o relatério fornece um
melhor indicador de comportamento de risco dos adolescentes. Por exemplo, Cottrell e
colaboradores (2003) verificaram que existia uma correlagdo elevada entre a percepcao
dos pais e a dos adolescentes relativamente ao consumo de tabaco, e que essa
correlacdo se estendia ao consumo de alcool e ao envolvimento sexual nas criangas.
Outros investigadores determinaram que o conhecimento dos pais revela uma forte
correlagdo com a constatagdo de comportamentos de risco dos adolescentes (Kerr,
Stattin & Burk, 2010; Stanton et al, 2000; Yu et al, 2006).

Estudos prévios centraram-se nos niveis dos informadores, na disfuncéo
psicossocial, tais como sintomas depressivos e de ansiedade, e nos niveis de stress e
conflito como principais factores na existéncia de discrepancias (De Los Reyes & Kazdin,
2005). Este pressuposto deve-se ao facto de as interpretagbes de discrepancias terem
sido fortemente baseadas na hipotese de que um informador sob sofrimento emocional
recorde a sua juventude com comportamentos negativos (em oposigcdo a comportamentos
positivos ou neutros) e providenciar relatérios influenciados (Richters, 1992; Youngstrom,
Izard, & Ackerman, 1999). Verifica-se que a mesma forma de disfungéo psicossocial se
relaciona de forma inconsistente com as discrepancias, e as multiplas facetas de tal
disfuncdo se relacionam com discrepancias quando estudadas em combinagao (Briggs-
Gowan, Carter, & Schwab-Stone, 1996; De Los Reyes et al, 2008; Van der Oord, Prins,

Oosterlann, e Emmelkamp, 2006; Youngstrom et al, 1999).

A obtencado de dados provenientes de multiplos informadores pode ser utilizada
para a identificacdo de desvios significativos no desenvolvimento, como por exemplo
autismo, e a existéncia de condi¢cdes adversas, como abuso de criangcas. Pode também
ser considerada para uma grande variedade de caracteristicas, desde a discrepancia
entre comportamentos de adolescentes e as expectativas dos respetivos pais, até a

questdes de psicopatologia (Achenbach, 2011).




Avaliagcéo da Psicopatologia em Criangas e Adolescentes: contributos para a afericdo da Bateria ASEBA para
o periodo escolar

Os informadores (pais e professores, por exemplo) revelaram-se um fator de
enorme relevancia no estudo dos niveis de disfungdo psicossocial, dado que tém
consistentemente uma estreita relacdo com os jovens sob avaliagdo. Como resultado,
verifica-se frequentemente que os dominios da disfuncdo também se relacionam entre si
e representam risco para o desenvolvimento da psicopatologia na juventude (por
exemplo, humor deprimido, discérdia familiar, a gravidade do problema da juventude;
Deater-Deckard, 1998; Granic & Patterson, 2006; Kazdin & Wassell, 2000). Constatou-se
também que as condi¢gdes clinicas detetadas em jovens surtem uma influéncia
predominante nas caracteristicas associadas (Kazdin & De Los Reyes, 2007; Wood,
McLeod, Sigman, Hwang, & Chu, 2003).

E genericamente aceite que a agregacéo e analise comparativa de dados obtida
através de multiplos informadores € essencial para uma avaliagdo e tratamento
adequados e eficazes. Por exemplo, foi determinado através de estudos em larga-escala
que as correlagdbes médias entre diferentes tipos de informadores sobre questdes
psicopatolégicas, apesar de estatisticamente significativas, variam dramaticamente
quando comparadas par a par. Este padrao de correlagcdo média a baixa entre diferentes
tipos de informadores traduz-se numa das descobertas mais sélidas na area da

psicopatologia (Grigorenko, Geiser, Slobodskaya, & Francis, 2010).

Avaliacao multivariada: internalizacao e externalizacao

O uso de procedimentos de avaliagdo multivariada de criangas, adolescentes e
familias aumentou consideravelmente (Reynolds & Kamphaus, 2002, 2004), sendo um
reflexo da disponibilidade e da relativa facilidade de utilizagdo dos mesmos. A
acumulagao de evidéncias da sua validade em relacdo a uma variedade de avaliagao, e
um interesse crescente na percepcao da crianga/adolescente e dos pais, como

mediadores de comportamentos e mudanca de comportamento (De Los Reys, A., 2011).

Varias das criticas da abordagem multivariada foram baseadas na insatisfagdo
relativamente ao conteddo a ser avaliado, frequentemente genérico e ambiguo. A
informacao é fortemente baseada em relatérios subjetivos, e a falta generalizada de

sensibilidade para as situagdes influencia diferencas. Verificam-se reagdes especificas
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para situagdes particulares, nomeadamente perfis de reacdo de eventos familiares com
elevado stress, confronto social, procedimentos médicos e tarefas académicas, que

também podem ser derivadas (De Los Reys, A., 2011).

Estudos multivariados sdo consistentes na identificacdo de duas dimensbes
amplas do comportamento infantil: internalizacdo e externalizagdo. O conjunto de
sindromes mais especificas, verificadas através de analise factorial confirmatéria, inclui:
comportamento agressivo e violagdo de regras de comportamento (externalizagéo);
comportamento ansioso, depressivo e queixas somaticas (internalizagdo); atencdo a
problemas, problemas de pensamento, e problemas sociais (Achenbach & Rescorla,
2001).

Enquanto uma grande parte dos estudos concluiu que problemas de internalizagéo
e externalizacdo estdo fortemente relacionados e ocorrem em simultdneo, n&o existe
acordo sobre os processos distintos e partilhados que lhes ddo origem. O impacto de uma
visdo negativa do individuo sobre si mesmo intensifica estes problemas, os quais por sua

vez sustentam a base para manter essa visao negativa (Lee, & Stone, 2012).

Foram detetadas diferengas significativas a nivel de género na estabilidade dos
problemas de internalizacdo e externalizagdo, mas a correlagdo entre uma visdo negativa
sobre si préprio e estes problemas verificou-se igualmente em rapazes e raparigas (Lee,
& Stone, 2012).

Modelos direcionais assumem que a associacado entre os dois tipos de problemas
esta relacionada com uma classe especifica de comportamentos caracteristica de um
problema que desempenha um papel central no aparecimento do outro problema. Nesse
sentido, problemas de externalizagdo podem estar na origem de problemas de
internalizacdo e viceversa. Por exemplo, um sentimento de depressdo pode escalar

comportamentos mais sérios de delinquéncia (Lee, & Stone, 2012).

Relativamente as diferencas de género na internalizagdo e externalizagéo,
verificou-se que os rapazes tendem a revelar problemas mais sérios a nivel de
externalizagdo enquanto que as raparigas demonstram problemas de internalizagdo com

maior frequéncia (Lee, & Stone, 2012).
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Os problemas de externalizagdo representam um fator de grande importancia
devido as ramificagdbes e consequéncias associadas. As relagcbes entre os
comportamentos manifestados pelos adolescentes, as caracteristicas das suas familias, o
apoio ou falta do mesmo e a cultura do meio em que se inserem sao representativas da

associacao intrinseca entre os mesmos (Lee, & Stone, 2012).

Analises de regressdo permitiram ainda concluir que, para além da percegdo do
adolescente sobre a sua aceitacio social e auto-estima, as caracteristicas parentais e de
vizinhanga sao fatores determinantes na manifestagdo de problemas de externalizagao.
Ao longo do seu desenvolvimento, as relagbes com os pais envolvem um equilibrio de
ambas as partes entre suporte e autonomia, e a inexisténcia deste desequilibrio pode
levar a manifestacdo de problemas de externalizagdo. O impacto da vizinhanca e
respetiva cultura é também manifesto no adolescente, dada a necessidade de aceitagao

social no processo de desenvolvimento da sua personalidade (Lee, & Stone, 2012).

Relativamente ao papel dos professores como informadores, verificou-se que
classificaram constantemente os adolescentes com pontuagdes mais baixas do que os
pais, especialmente em problemas de internalizagdo. Quando pontuavam mais os
adolescentes, constatou-se que tal se verificava devido a conflitos existentes entre
ambos, evidenciando assim desacordo mais do que qualquer outra caracteristica (Berg-
Nielsen, Solheim, Belsky, & Wichstrow, 2012).

O maior acordo detetado entre professores e adolescentes esta relacionado com a
presenca de problemas de externalizagdo. A nivel de género, detetou-se também uma
tendéncia significativa para professores pontuarem melhor adolescentes do mesmo sexo,
em detrimento dos adolescentes de sexo oposto (Berg-Nielsen, Solheim, Belsky, &
Wichstrow, 2012).

Acordo entre informadores

A auséncia de medidas definitivas para avaliar condigdes clinicas (por exemplo,

ansiedade, depressdo) em criangas e adolescentes torna crucial a analise clinica do
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funcionamento com base nas perspetivas de multiplos informadores, embora se verifique
em alguns casos um nivel de discordancia entre relatorios que deve ser cuidadosamente

considerado.

A comparacao direta dos inquéritos das criangas/adolescentes e do conhecimento
dos pais pode ter utilidade para avaliar o comportamento de risco dos adolescentes. Pode
ser util considerar uma expansdo por perspectiva que também capture o nivel de
desacordo entre a crianca/adolescente e os pais. De facto, pesquisas prévias constataram
que pais e filhos demonstram relatérios de conhecimento frequentemente discrepantes,
de tal forma que a crianga/adolescente se apercebe que o pai tem pouco conhecimento
(Cottrell et al, 2003; Kerr et al, 2010; Stanton et al, 2000; Yu et al, 2006). Verificam-se
também discrepancias na forma como os pais e os jovens percebem os problemas
sociais, emocionais e comportamentais (Achenbach, 2006; De Los Reyes & Kazdin, 2005;
Grills & Ollendick, 2002).

Nesse sentido, discrepancias entre classificacbes de informadores sobre sintomas
das criangas/adolescentes tém sido estudadas extensivamente para entender a que
correspondem. Nomeadamente, se as discrepancias sdo mais visiveis com alguns
comportamentos/distirbios do que com outros (por exemplo, internalizagcdo versus
externalizagdo) e se um relatério (por exemplo, da mae ou do filho) é mais util e

informativo do que o correspondente (De Los Reyes & Kazdin, 2005).

Altos niveis de correlagao entre pais e filhos evidenciam um elevado conhecimento
indicativo de uma relacdo mae-filho saudavel e, portanto, responsavel por baixos niveis
de envolvimento em comportamentos de risco (Branstetter, Furman, & Cottrell, 2009;
Schinke, Fang, & Cole, 2008).

O baixo nivel concordancia entre pais e adolescentes pode ser originado pela
incapacidade ou relutancia destes ultimos em descrever os seus problemas. Mas pode
existir também uma concordancia muito baixa entre pais e professores relativamente aos
problemas apresentados pelos adolescentes, devido ao contexto em que sdo observados.
Estudos clinicos reconhecem assim que € necessario considerar informagéo proveniente

de varias fontes e ndo apenas de uma unica (Achenbach, 2006).
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No entanto, é necessario explorar e encontrar fatores determinantes na
concordancia entre informadores, e otimizar a utilizagcdo de dados provenientes de
multiplas fontes e métodos variados. Fatores externos devem também ser considerados
relativamente as varias possibilidades de utilizagdo de dados fornecidos por informadores
distintos. A concordancia entre informadores, apesar de n&o atingir valores elevados em
varios casos abordados, revela que cada informador contribui com dados relevantes

sobre diferentes aspetos do individuo avaliado (Achenbach, 2006).

Foi também detetada variabilidade nos padrdes de correlagdes entre informadores,
dependentes do tipo de amostra, isto é, foram obtidos resultados diferentes quando
consideradas amostras clinicas ou normativas. Verificou-se que em amostras clinicas, os
pais divulgam mais sintomas sobre os seus adolescentes do que estes sobre si proprios.
A situacao inversa surge em amostras normativas, nas quais os adolescentes divulgam
consideravelmente mais informagéo do que os pais (Grigorenko, Geiser, Slobodskaya, &
Francis, 2010).

Constatou-se igualmente que existe uma correlagdo mais evidente entre as maes
e os adolescentes, do que entre estes e os proprios pais, demonstrando a ligagao

esperada entre maes e filhos (Grigorenko, Geiser, Slobodskaya, & Francis, 2010).

Assim, existe um consenso generalizado nesta area de que a utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo diversificados contribui para a atenuagdo de resultados
tendenciosos ou sujeitos a limitagdes provenientes do proprio contexto dos informadores.
Em varios estudos, os informadores sdo fixos para cada individuo sob avaliacao,
revelando a sua perspetiva Unica sobre o mesmo e fornecendo informagao parcialmente
sobreposta com a dos restantes informadores atribuidos (Grigorenko, Geiser,
Slobodskaya, & Francis, 2010).

Um fator importante a considerar esta relacionado com a cultura e situacéo
econdmica das amostras consideradas para avaliagdo. Dependendo do nivel baixo, médio
ou alto destas caracteristicas, surgem diferengas consideraveis relativamente a
concordancia inter e intra-informadores (Grigorenko, Geiser, Slobodskaya, & Francis,
2010).
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Em paises em vias de desenvolvimento, € possivel constatar uma maior
discrepancia entre pais e professores relativamente aos adolescentes, bem como uma
menor capacidade destes Uultimos em caracterizar e avaliar-se a si proprios.
Consequentemente, quando os informadores e individuos avaliados possuem um nivel
superior de conhecimentos e formacao, é visivel uma maior correlacdo entre os varios
informadores, bem como uma auto-caracterizacdo mais fidedigna (Grigorenko, Geiser,
Slobodskaya, & Francis, 2010).

Em estatistica, designa-se por concordancia o grau de acordo entre informadores,
e representa o nivel de consenso existente entre avaliadores. E normalmente utilizado
para determinar se uma escala é adequada para avaliar uma variavel em particular. Caso
varios informadores discordem entre si, a escala podera ndo ser a mais indicada ou existir

a necessidade de re-treinar os avaliadores.

Algumas medidas utilizadas para determinar a concordancia entre informadores
incluem a probabilidade conjunta de acordo, Cohen’s Kappa , Fleiss’ Kappa, correlagéo

inter-avaliadores, coeficiente de correlacdo de concordancia e correlagao intra-classes.

Impacto das discrepancias entre informadores

O impacto das discrepancias de informadores, para representar interpretagdes das
conclusbes de pesquisa e contribuir para o entendimento da psicopatologia do
desenvolvimento, é comprovado através de avaliagdes especificas. Caso contrario, nao
seria possivel validar as hipoteses formuladas, traduzindo-se no facto de que as
discrepancias poderiam nao refletir coerentes fendmenos psicoldgicos dignos de estudo,
tais como padrdes estaveis de diferengas entre percepg¢des de informadores sobre os

comportamentos avaliados.

Assim sendo, o primeiro objectivo foi examinar a consisténcia interna de
discrepancias entre varios relatérios de informadores de jovens. Em segundo lugar, as
pesquisas permitiram identificar varias associagbes de caracteristicas de discrepancias
entre informadores, incluindo o tipo de problema sob avaliagdo, o par

informador/examinado, humor do informador, sintomas de ansiedade, e partes e
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familiares de stress (De Los Reyes & Kazdin, 2005). No entanto, verifica-se uma
compreensao insuficiente sobre a causa dessas discrepancias. A principal razéo pela qual
essa lacuna permanece deve-se ao facto de que as interpretacbes tém sido

frequentemente limitadas a factores tradicionais.

Atribuir discrepancias entre informadores a qualquer dominio de uma disfuncao
psicossocial é problematico pois: (a) multiplas disfungbes estdo relacionadas com as
discrepancias; (b) um dominio consistente ndo evidencia discrepancias; (c¢) disfuncéo
psicossocial em alguns informadores (pais) a que também estdo associadas
caracteristicas de disfungdo dos jovens a ser avaliadas; e (d) as populagbes clinicas
variam muito nas caracteristicas associadas aos disturbios para os quais o0s jovens
cumprem os critérios de diagnostico (Kazdin & De Los Reyes, 2007; Wood, MclLeod,
Sigman, Hwang, & Chu, 2003).

Discrepéncias entre informadores também resultam em conclusdes inconsistentes,
ao identificar as taxas de prevaléncia de condi¢bes clinicas e factores de risco para o
surgimento dessas condi¢des (De Los Reyes & Kazdin, 2005). De facto, como regra geral,
discrepancias entre informadores sdo omnipresentes na pesquisa sobre a avaliagao,
desenvolvimento e tratamento da crianga/adolescente com psicopatologia (Achenbach,
2006).

Como consequéncia, cientistas clinicos necessitam ainda de aprofundar a melhor
metodologia para interpretar discrepancias entre informadores. Em particular, duas
perguntas pertinentes continuam a ser formuladas em areas cruciais da pesquisa clinica:
(a) qual o significado deste nivel de discordancia entre informadores; e (b) em fungédo do
significado, o nivel de utilidade destas discordancias sofre um aumento consideravel. Isto
€, sera possivel usar os motivos das discrepancias entre informadores para melhorar a
nossa compreensao acerca do desenvolvimento da psicopatologia e melhorar a avaliagdo

e tratamento das criangas e adolescentes?

E necessario corrigir perturbagdes metodoldgicas (De Los Reyes, Henry, Tolan &
Wakschlag, 2009; De Los Reyes & Kazdin, 2005). Primeiramente, torna-se necessario
estabelecer uma logica conceptual, dado que frequentemente as discrepancias entre

informadores  providenciam informagbes significativas sobre a expressdo da
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psicopatologia infantil. Uma revisdo sumaria de trabalhos empiricos recentes (a) apoia a
hipotese de que as discrepancias entre informadores contém informacgdes uteis; e (b)
ilustra como estas mesmas discrepancias podem ser usadas para interpretar os

resultados da investigagéo.

Uma aproximacao contextual a avaliagdo dos adolescentes permite clarificar o
significado das discrepancias entre informadores através do foco nas experiéncias sociais
e as relacbes causa-efeito dos proprios adolescentes. O acordo entre pais e professores
permanece baixo quando os informadores avaliam as reagdes dos adolescentes em
eventos especificos induzidos por interagbes com colegas e adultos (Hartley, Zakriski, &
Wright, 2011).

Em varios estudos verificou-se consisténcia entre informadores do mesmo tipo
mas nao entre informadores de fontes diferentes. No entanto, a semelhanga nos padroes
de eventos sociais originados em casa e na escolar foi eficaz na predicdo de
concordancia entre informadores sobre comportamentos de agressdo a eventos
dissuadores (Hartley, Zakriski, & Wright, 2011).

Apesar de em alguns casos publicados a discrepancia entre informadores ser
considerada apenas como “ruido”, exigindo a agregagédo de informagao proveniente de
varias fontes para melhorar a qualidade do “sinal”, investigagcdo efetuada apresenta
hipoteses alternativas. Uma dessas hipoteses traduz-se na expectativa de que as
discrepancias traduzam uma variagao significativa dos comportamentos dos adolescentes
nas multiplas situagdes a que sdo expostos, implicando a adogdo de métodos de
avaliagdo adequados que considerem estas mesmas variagcdes (Hartley, Zakriski, &
Wright, 2011).

A personalidade de um individuo é revelada parcialmente através de “assinaturas”
comportamentais, isto é, a existéncia de padrées de comportamento que rodeiam o seu
estado “médio” e se propagam pelos varios contextos sociais. Assim sendo, ndo é criada
a necessidade de um valor alto de consisténcia entre individuos nas mais variadas
situagbes, mas formula-se alternativamente que deve existir semelhanga comportamental

centrada no proprio contexto da situacgao (Hartley, Zakriski, & Wright, 2011).
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Discrepancias e comportamentos perturbadores

Discrepancias entre informadores afetam varios tipos de avaliacdo para além das
pontuagdes dos problemas dos adolescentes, e os modelos de sintomas acentuam as
dificuldades impostas por estas mesmas discrepancias. Em paralelo, as discrepancias
refletem e validam diferentes aspetos do funcionamento dos adolescentes, influenciados
de forma genética e ambiental. Um dado importante esta relacionado com as diferengas
de comportamento dos adolescentes em casa e na escola, o que contribui para as

discrepancias entre avaliagdes provenientes de pais e professores (Achenbach, 2011).

Diferencas existentes no comportamento dos adolescentes e na forma de pensar
dos informadores devem também ser consideradas na justificacdo das discrepancias
existentes em certas combina¢des de dados. Por exemplo, se considerarmos as maes e
professores como elementos de avaliacdo, existem diferencas significativas na forma
como estes consideram, memorizam e avaliam os comportamentos dos adolescentes
(Achenbach, 2011).

Curiosamente, pais e professores revelaram discrepancias mapeadas em
variagdes no comportamento das criangas/adolescentes. Por exemplo, em relacdo as
criangas/adolescentes que ndo apresentaram comportamento perturbador (com base em
qualquer um dos pais ou no relatério de professores), as observagdes de comportamento
disruptivo da infancia revelaram-se na presenga do pai. Este comportamento foi predito

como perturbador, identificado pelos pais e ndo s6 pelos professores.

O nivel de desenvolvimento do individuo sob avaliagcdo condiciona fortemente o
numero de variaveis que podem ser consideradas, o contexto de avaliagdo, a informacgao
disponivel e os objetivos dos dados provenientes de multiplos informadores. Todos estes
fatores afetam por sua vez as discrepancias visiveis nas avaliagcbes fornecidas
(Achenbach, 2011).

Observagoes de laboratério previram um comportamento perturbador na infancia
identificado somente por professores, e ndo apenas pelos pais. Além disso, quando o
comportamento perturbador foi identificado por ambos os pais e professores, este foi

expresso em ambos o0s pais e crianca/adolescente. No entanto, o comportamento
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perturbador identificado por ambos os pais e professores nao foi significativamente predito
pelo comportamento disruptivo observado exclusivamente dentro de interagcdes entre pais
e filhos. Estas observacbes ndo podem ser explicadas por niveis de comprometimento

clinico na crianga/adolescente ou de observagdes da qualidade da parentalidade.

Desta forma, as descobertas recentes demonstram que as discrepancias entre
informadores das criangas estdo significativamente relacionadas com as variagbes em
observagdes desses comportamentos. Estes resultados demonstram que as
discrepancias entre informadores nos relatorios refletem as variagbes em diferentes

cenarios na expressdo do comportamento da crianca (Wakschlag et al., 2008).

Acompanhamento parental

Compreender a discrepancia na comunicacdo entre pais e filhos tem sido
identificado como mais do que um erro de medicdo. Isto é, relatérios discrepantes sao
pensados para nao serem simplesmente o resultado de praticas de avaliacdo falhadas,
mas sim um indicativo de dados clinicamente relevantes e validos, uma vez que foram
concebidos para corresponder com a forma através da qual os informadores se
relacionam entre si (por exemplo, as interagdes disfuncionais entre os informadores) e
serem negativamente associado com o funcionamento psicossocial (Beck, Hartos &
Simons-Morton, 2006; Ferdinand, van der Ende, & Verhulst, 2004; Kiecolt-Glaser et al.,
2005). Por exemplo, De Los Reyes, Goodman, Kliewer, e Reid-Quinones (2008)
examinaram se os relatorios de maes e sintomas depressivos das criangas/adolescentes
foram relacionados exclusivamente a cada uma das discrepancias mae-filho da

classificacdo de monitorizagao dos pais.

Resultados sugerem que os sintomas de informadores depressivos contribuiram
significativamente para discrepancias percebidas no acompanhamento parental.
Ferdinand e colaboradores (2004) determinaram que as discrepancias na
crianca/adolescente e nas pontuagdes dos pais sobre a CBCL previram o envolvimento
da crianga/adolescente numa ampla gama de comportamentos de risco, incluindo o uso
de substancias, comportamentos de risco, expulsdo da escola e autoflagelagdo. Assim, a
consideracado de perspectivas de multiplos informadores e da discrepancia entre esses
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relatérios é pensada de forma a conduzir a um quadro mais abrangente do que o previsto
pelos relatorios individuais, bem como para estar relacionada a resultados importantes da

juventude.

A pesquisa concentrou—se maioritariamente em discrepancias nos relatérios de
psicopatologia infantil e suas correlagdes. No entanto, discrepancias na examinagao dos
relatérios e a sua relagdo com os resultados podem ter utilidade na avaliacdo de sintomas
psiquiatricos da crianca. A area relevante para examinar discrepancias esta na ligagcao
entre o conhecimento dos pais e o comportamento de risco dos adolescentes (Kerr et al.,
2010).

Em particular, a discrepancia entre o conhecimento dos pais e filhos pode revelar
informagdes importantes sobre a juventude e o envolvimento em comportamentos de
risco. Por exemplo, se uma crianga apresenta baixos niveis de conhecimento dos pais e a
mae revela niveis elevados, esta discrepancia pode ser um indicativo da falta de
envolvimento dos pais, de controlo dos pais, e/ou falta de comunicagao entre os pais e o
jovens, factos que estdo associados a comportamentos de risco (Barber, Olsen, e Shagle,
1994; Fors, Crepaz, & Hayes, 1999; Fulkerson, Story, Mellin, Leffert & Neumark-Sztainer,
2006; Guilamo-Ramos, Jaccard, Dittus, e Bouris, 2006; Resnick et al, 1997; Roche,
Saiffudin, & Blum, 2008). No entanto €& importante considerar as discrepancias
contrastantes, ou seja, quando a mae e a crianga revelam baixos niveis de conhecimento,
e quando a crianga apresenta altos niveis de conhecimento mas a mae revelar niveis

baixos.

Correlagao com as evolugées comportamentais

Frequentemente, discrepancias entre informadores em relatérios do
comportamento da crianga/adolescente revelam informagdes importantes sobre como as
expressbes comportamentais das criancas/adolescentes evoluem em funcdo das
situagcbes e ao longo do tempo. Esta conclusdo é sustentada especificamente por trés

factores-chave.
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Em primeiro lugar, quando ha evidéncia nos relatérios de informadores multiplos
sobre medidas paralelas (ou seja, itens de conteudo idéntico ou similar) confiaveis e
validas, verificam-se ainda assim discordancias sobre essas medidas entre relatérios de
informadores (por exemplo, Achenbach & Rescorla, 2001; Baldwin & Dadds, 2007; Comer
& Kendall, 2004). Ou seja, muitas vezes ndo sao diretamente visiveis evidéncias de falta
de confiabilidade ou de invalidez para explicar a razdo da discérdia dos informadores.
Constata-se ainda que investigadores reunem frequentemente relatérios de
criangas/adolescentes de diferentes informadores adultos, que observam o
comportamento da crianga em diferentes contextos e periodos de vida (por exemplo, os

pais em casa, e o professor na escola).

Como resultado, os pesquisadores formulam desde o inicio a hipétese de que as
discrepancias entre informadores podem traduzir-se numa desconexéo entre as medidas,
na forma como eles representam os comportamentos avaliados (Achenbach, 2006). Por
exemplo, nas avaliagbes dos sintomas perturbadores de comportamento das
criangas/adolescentes, os investigadores frequentemente encontram discrepancias entre
relatérios de pais e professores sobre a mesma crianga/adolescente (De Los Reyes &
Kazdin, 2005). Esta € uma observacao considerada para refletir a variagdo contextual no
comportamento perturbador da crianga/adolescente. Especificamente, supde-se que a
natureza e a extensdo dos sintomas do comportamento perturbador da crianca/
adolescente sugerem provaveis mudangas em casa (representada pelo relatério do pai) e

na escola (representada pelo relatério do professor) (Achenbach et al., 1987).

Nesse sentido, investigadores e clinicos recolnem frequentemente relatérios de
informadores multiplos, com alteragao de sistema nas circunstancias em que se procede
a observagdo do comportamento da crianga/adolescente. O incentivo a discrepancia
informadora como uma construgdo substantiva resulta de décadas de pesquisa
psicologica basica na percepcgdo interpessoal e recuperacdo da memdria. Esta incide
sobre a premissa de como pessoas diferentes tém normalmente opinides diferentes sobre
as mesmas pessoas ou conjuntos de comportamentos (por exemplo, Johnson,
Hashtroudi, & Lindsay, 1993; Malle, 2006; Pasupathi, 2001).
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Influéncia do género na analise de resultados

Relativamente a correlagbes entre idade e género, varios resultados em escala
(Achenbach e colaboradores, 2008) demonstraram o impacto do género em funcéo da
idade significativamente consistente apesar da existéncia de diferengas significativas ao
nivel da etnia, idioma, -cultura, sistema economico-politico, religido, nivel de

desenvolvimento econdmico, e regido do globo.

Por exemplo, a tendéncia de raparigas em obter pontuacdes mais elevadas de
internalizagcdo CBCL do que rapazes é relativamente baixa em idades compreendidas
entre os seis e os oito anos, mas, devido ao aumento significativo das pontuagdes
femininas ao longo da idade relativamente as pontuagdes masculinas, a diferenga entre
género torna-se muito maior em idades compreendidas entre os quinze e os dezasseis
anos. Em comparacgéo, as pontuagbes de comportamento agressivo CBCL nos rapazes
sao muito maiores do que a das raparigas dos seis aos oito anos, mas com a idade
verifica-se uma diminuicdo mais acentuada, até a diferenga se tornar negligivel em idades

compreendidas entre os quinze e os dezasseis anos.

Outro fator importante detetado esta relacionado com o facto de pais e professores
pertencentes a grande maioria das comunidades estudadas atribuirem pontuagdes mais
elevadas a rapazes do que a raparigas na escala DSM de falta de atencédo e
hiperatividade, mas as pontuagdes auto-atribuidas na escala YSR n&o evidenciarem essa
diferenca entre géneros. A importancia de avaliagbes com diferentes tipos de
informadores permitiu também obter outro tipo de conclusdes. Por exemplo, ao contrario
dos pais e adolescentes, os professores ndo atribuiram consistentemente pontuagoes

mais elevadas a raparigas do que a rapazes em qualquer uma das escalas de problemas.

Além disso, diferengas de género em problemas de atencdo, quebra de regras e
comportamentos agressivos, onde normalmente elementos do sexo masculino obtém
pontuacdes elevadas, assumiram uma relevancia maior nas avaliagbes dos professores

do que dos proprios pais.

A nivel de género nos informadores, verificam-se alguns pormenores importantes

relativamente aos progenitores. O nivel de concordancia entre pais e maes é
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consideravelmente mais elevado do que entre progenitores e professores. Este facto esta
dependente do estado mental de um ou de ambos os pais (Grigorenko, Geiser,
Slobodskaya, & Francis, 2010).

Integracao de informacgao

No entanto, em clinicas de avaliagao de varios dominios da psicopatologia infantil,
os investigadores integram relatorios de informadores usando vérios métodos combinados
que potencialmente resultam em perdas de informagéao relativamente as circunstancias
em que as criancas/adolescentes expressam comportamentos indicativos de
psicopatologia (De Los Reyes & Kazdin, 2005, 2006a). Essa pratica € considerada
defensavel quando ha evidéncias empiricas sugerindo que quaisquer inconsisténcias em
todos os relatérios de informadores s&o originadas por razbes psicométricas ou

metodologicas consideradas como n&o substantivamente pertinentes ao constructo.

Para abordar a questdo do que o informador revela discrepancias, foram
concebidas avaliagdes de pesquisas capazes de considerar multiplos dominios e grupos
de idade da crianga, para estabelecer medidas de discrepancias entre informadores.
Observagcbes de laboratério mostram evidéncias convincentes do sentido de
discrepancias entre informadores que resultam do trabalho de laboratério controlado.
Como exemplo, um recente estudo examinou se discrepancias entre informadores em
relatérios de sintomas das criangas/adolescentes com comportamento disruptivo estao
relacionadas com avaliagdes destes sintomas quando medidos em laboratério, através de
varias interagdes controladas entre a crianga/adolescente e multiplos adultos (De Los
Reyes et al., 2009).

Pais e professores participaram em estudos de validagdo de uma medida de
observacao de comportamento disruptivo em criangas e jovens (Wakschlag et al., 2008),
em que informacbes sobre o comportamento perturbador de cada crianca/adolescente
foram relatadas pelos informadores. Este estudo também incluiu indices de
comportamento perturbador de uma medida observacional, os quais avaliaram o
comportamento perturbador das criancas/ adolescentes em multiplas interacbes entre as
mesmas e o seu pai ou mae. Consistentes com pesquisas anteriores, surgiram
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discrepancias substanciais de sintomas de comportamento perturbador das criangas em

relatorios de pais e professores (Wakschlag et al., 2008).

Relagao com resultados futuros

Permanece por averiguar se a discrepancia de conhecimento dos pais,
independentemente da direcdo (mae ou a crianga/adolescente), é indicativa de resultados
futuros sobre a crianga/adolescente e mais ainda se o acordo esta relacionado de forma
geral com niveis mais baixos de comportamento de risco da crianga/adolescente
envolvida. E possivel que o acordo no extremo inferior da escala, isto &, quando a méae e
a crianga apresentam baixos niveis de conhecimento, n&o seja indicativo de discrepancia

e represente simplesmente uma falta de conhecimento dos pais.

Para estudar essas diferengas nos relatérios, pesquisas anteriores avaliaram
discrepancia de duas formas: (1) correlagdes (ou seja, grau em que os pais e filhos
concordam em alguma classificagao); e (2) scores de diferenga (ou seja, a diferencga real
entre pai e filho) (Carlston & Ogles, 2009). Ha limitacbes inerentes a ambas as
abordagens. Para a correlagdo, diferencas de magnitude poderdo estar disfar¢adas.
Assim, ao considerar uma classificagao de gravidade, o grau real de gravidade relatada
por um dos pais ou pela crianga/adolescente podera ter menos impacto no coeficiente de
correlagao obtido do que a classificagao relativa da classificacdo de gravidade (Carlston &
Ogles, 2009).

De Los Reyes e Kazdin (2004) defendem o uso da pontuagdo diferenca
padronizada (a subtracdo de uma classificacdo de avaliagdo padronizada de outro
informador) como medida de pontuagcdo apenas para a diferenga que se correlaciona
também com cada rating de informadores. Produz as estimativas mais consistentes entre
informadores e discrepancias entre caracteristicas, e € estatisticamente distinguivel de

avaliagdes do informador no qual ele foi criado.

Embora esta abordagem seja util, € limitada na diferenciagdo, onde na escala
individual da mae as classificagdes da crianca decrescem. Pode ter também limitagdes
para perceber como e onde se verificam diferengas nos relatérios. Por exemplo, em
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referéncia ao conhecimento dos pais, o acordo entre pais e filhos na extremidade superior
de uma escala (a mae e a crianga/adolescente indicam alto conhecimento, e a diferenca
entre os seus resultados € um deles) que marcou ao pai-filho, e o acordo na extremidade
inferior da escala (a made e a crianga indicam uma auséncia de conhecimento e a

diferenga entre seus resultados é um).

Na verdade, essas divergéncias ocorrem em relatérios sobre o numero ou
gravidade dos sintomas e foram determinadas com base em critérios de diagnéstico para
uma perturbacdo de um jovem (De Los Reyes & Kazdin, 2005), fazendo com que as
discrepancias de informadores apresentassem efeitos mais consistentes observados na
ciéncia clinica (Achenbach, 2006; Achenbach, McConaughy, & Howell, 1987).

Estas discrepancias entre informadores influenciam o modo como cada
investigador estabelece as conclusbes de pesquisa em que: (a) informadores multiplos
sao frequentemente utilizados num unico estudo para avaliar a mesma condig¢ao clinica; e
(b) confiar em qualquer informador dentro do estudo normalmente altera
significativamente as conclusdes passiveis de serem consideradas como descobertas
desse mesmo estudo (De Los Reyes & Kazdin, 2005, 2006a, 2008, 2009; Koenig, De Los
Reyes, Cicchetti, Scahill, & Klin, 2009; Weisz, Jensen-Doss & Hawley, 2005; Youngstrom,
Findling, & Calabrese, 2003).

Uma maior informagéo dos pais sobre jovens mostra discrepancias nos relatérios
de construgdes de numerosos (por exemplo, o comportamento dos jovens e problemas
emocionais). Prever tais resultados variados aumenta nos jovens comportamentos
agressivos e de oposigcado, humor juvenil e comportamentos de ansiedade e envolvimento
dos pais na terapia do jovem (De Los Reyes, Goodman, Kliewer, & Reid-Quinos, 2010;
Ferdinand, Van der Ende, & Verhulst, 2004; K. Guion, Mrug, & Windle, 2009; Israel,
Thomsen, Langeveld, & Stormark, 2007).

Além disso, discrepancias de informadores, e em especial discrepancias entre pais
e relatérios do professor, refletem a variagdo nas circunstincias em que o0s jovens
manifestam sintomas de indisciplina (De Los Reyes, Henry, Tolan & Wakschlag, 2009).
Isto &, as discrepancias entre informadores séo sinal do desenvolvimento de resultados
na juventude, bem como da variabilidade contextual em determinar se os jovens

expressam comportamentos especificos.
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Método

Objectivos Especificos

Os objectivos especificos deste estudo séo:

* a analise da concordancia entre aspetos avaliados por cada instrumento;

* as correlagdes existentes entre instrumentos de avaliagéo;

* a validagdo das diferencas existentes a nivel de internalizagao e externalizagcéo
com base na informacéao providenciada pelos adolescentes;

* aavaliagdo do acordo inter-observadores.

Questoes de Investigagao

Segundo os objectivos especificos acima referidos formularam-se as seguintes

questdes de investigagao:

1. Quais as escalas que apresentam correlagbes mais significativas em cada
instrumento?

2. Quais as correlagdes mais significativas, obtidas através da andlise da informacgéao
das escalas dos diferentes informadores?

3. Quais as diferencas de internalizacdo e externalizagdo que se verificam nos
relatos de problemas e competéncias através dos diferentes informadores?

4. Quais as diferencas de género que se verificam nos relatos de problemas e
competéncias através dos adolescentes?

5. Qual o nivel de concordancia entre os informadores considerados neste estudo?

Participantes

Participaram neste estudo, 136 adolescentes, com idades compreendidas entre os
11 e os 18 anos de idade (M = 14.31; DP = 2.02). Dos 136 adolescentes, 81 sdo do sexo

feminino e 55 do sexo masculino. O nivel de escolaridade dos participantes varia entre o
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6° e 0 12° ano. O 9° ano de escolaridade contempla a maior percentagem de
adolescentes (27%). Os participantes pertencem maioritariamente a familias nucleares
(35%).

De forma a avaliar os sintomas e sindromes psicopatolégicos, bem como
competéncias psicossociais dos adolescentes, foi necessaria, por cada adolescente, a

participacao dos pais e de professores ou outros profissionais educativos.

Os progenitores que participaram neste estudo tém idades compreendidas entre
0s 34 e os 61 anos de idade (M = 43.79; DP = 5.70). Os seus niveis de escolaridade
variam entre o 1° ciclo do ensino basico e o grau de mestrado. A maior parte dos

progenitores concluiu o 2° ciclo (23%) e 3° ciclo (23%) do ensino basico.

As progenitoras tém idades compreendidas entre os 28 e os 60 anos de idade (M
= 41.49; DP = 5.43). Os seus niveis de escolaridade, tal como os progenitores, variam
entre o 1° ciclo do ensino basico e o grau de mestrado. Grande parte das progenitoras

concluiu o 2° ciclo do ensino basico (20%).

Os professores que participaram neste estudo conheciam o adolescente entre os 5
meses e os 3 anos, sendo que a maior parte dos professores conheciam o aluno ha 2
anos (31%). A maioria dos professores considera que conhece o adolescente
razoavelmente (64%). Em relagdo ao tempo que passam com o adolescente, este varia
entre 1h30 e 8 horas. A maioria dos professores esta 3 horas por semana com o

adolescente (43%).

Instrumentos

Neste estudo, para adolescentes entre os 11 e os 16 anos de idade, foram
aplicados 3 instrumentos da Bateria ASEBA (Achenbach System of Empirically Based
Assessment; Achenbach & Rescorla, 2000; 2001).

Nado ha dados psicométricos que permitam avaliar sintomas e sindromes
psicopatolégicos, bem como competéncias psicossociais dos adolescentes, a partir do

relato de diferentes informadores. Os dados psicométricos existentes sao internacionais.
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Deste modo, este estudo esta inserido numa linha de investigacdo que pretende validar a

Bateria ASEBA para a populagéo portuguesa.

Assim, para o periodo escolar foram aplicados os seguintes instrumentos:

CBCL 6-18 anos — Child Behavior Checklist for ages 6-18 (Achenbach, 2001)

A CBCL consiste num relato de problemas e competéncias através da informacéao
fornecida por pais, ou substitutos que lidem com os adolescentes em contextos
considerados familiares. Inicialmente sao recolhidas informagbes demograficas sobre o
adolescente, bem como informagao prépria sobre o informador, tal como a relagao
familiar. E ainda recolhida informagédo acerca da profissdo dos pais, para determinacéo do

estado socioeconémico.

Em seguida, sao apresentados items de competéncia (recolhidos e analisados
neste estudo), assim como items de preenchimento livre para descrever as doencgas e
incapacidades, assim como os pontos fortes do adolescente. Os dados fornecidos nao se
limitam assim a pontuagbes para as escalas mas também incluem informagéo descritiva

especifica sobre o adolescente a ser avaliado.

Da CBCL fazem parte questdes sobre problemas comportamentais, emocionais e
sociais. Finalmente, s&do recolhidos dados sobre problemas fisicos e outro tipo de

problemas incomuns mas que os pais considerem relevantes para exposigao.

O instrumento contém 112 descrigdes de problemas/comportamentos do
adolescente, descri¢cdes essas designadas de competéncias (atividade social, desportiva,
etc). Sdo incluidas oito escalas de avaliagdo, das quais trés sido consideradas de

internalizacéo e duas de externalizagao.
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TRF — Teacher Report Form for ages 6-18 (Achenbach, 2001)

A TRF traduz-se num relato de problemas e competéncias através da informacéao
de professores ou outros profissionais educativos familiarizados com o comportamento do
adolescente na escola, como auxiliares educativos, psicologos e administradores, entre

outros.

Este instrumento disponibiliza uma forma eficiente e econdémica de rapidamente se
obter uma visdo geral do adolescente integrado no meio escolar. Pode ser usado para
obter informacgéo distinta proveniente de diferentes professores e adultos que interajam

com o individuo.

O instrumento contém 112 descrigdes de problemas/comportamentos do
adolescente (mais de 80 itens sao partihados com a CBCL). Sao descricbes de
desempenho académico e de outras caracteristicas do adolescente. Sao incluidas oito
escalas de avaliacdo, das quais trés sao consideradas de internalizacdo e duas de

externalizagao

YSR - Youth Self Report for ages 11-18 (Achenbach, 2001)

A YSR caracteriza-se por ser um relato de problemas e competéncias através da
informagdo do proprio adolescente. E recolhida informagdo demografica, bem como
respostas a itens de competéncia semelhantes aos contidos na CBCL, embora nao inclua
questdes relativas a necessidades educativas ou a repeticdo de anos escolares, devido a

dificuldade ou incémodo dos adolescentes em fornecer esse tipo de informagéo.
O instrumento contém 112 descrigbes de comportamentos (problemas e atitudes

positivas). Sao descrigbes da atividade social do adolescente. Sao incluidas oito escalas

de avaliagao, das quais trés s&o consideradas de internalizagédo e duas de externalizagéao.
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Escalas de Avaliagcao

As oito escalas de problemas abordadas neste estudo sio:

1. ‘Ansiedade/depressdo’ — associado a diagndsticos de perturbagdes de ansiedade
e depressivas (chora; medo generalizado; medo de estar na escola, de cometer
erros; considera-se perfeccionista; sente-se carente, sem valor, nervoso,

preocupado; peso na consciéncia; pensa suicidar-se; e sente-se apreensivo);

2. ‘lsolamento/depressdo’ — associado a isolamento social ou mal-estar interpessoal
e energia reduzida (da-se bem com criangas mais novas; prefere estar s6; recusa-
se a falar; é reservado; é timido ou envergonhado; sente-se desmotivado, triste e

isolado);

3. ‘Queixas somaticas’ — tendéncia para a somatizacdo (tem pesadelos; tem
problemas digestivos; tem tonturas; sente-se cansado; tem dores sem ser de
cabeca; tem dores de cabega; nauseas; problemas de visdo; problemas de pele;

dores de estbmago; e vomitos);

4. ‘Problemas sociais’ — surge elevado em diversas perturbagdes como a ansiedade,
a depresséo, a hiperatividade, etc. (dependente; isola-se; ndo se da bem com os
outros adolescentes; invejoso; problematico; causa acidentes; é ridicularizado;
baixo auto-conceito; trapalhdo; prefere lidar com pessoas mais novas; e problemas

de linguagem);

5. ‘Problemas de pensamento’ — perturbacbes psicéticas e obsessivo-compulsivas
(desatento; magoa-se deliberadamente; ouve coisas; compulsdes; belisca-se;
mexe e exibe as partes intimas; repete atos; vé coisas que ndo existem; dorme
pouco; dificuldade em esquecer situacbes; comportamentos estranhos; ideias

estranhas; sonambulismo; e insénias);

6. ‘Problemas de atencdo’ - frequente em criangas com Perturbagdo de
Hiperatividade com Défice de Atengao; inatengéo, impulsividade (dificuldade em

seguir instrugdes; ndo chega a acabar as coisas que comega; dificuldade em
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concentrar-se; ndo consegue estar sossegado; confuso; ausente; impulsivo; fraco

desempenho escolar; desatento; e distraido);

7. ‘Comportamento delinquente’ - comportamento de desafio “coberto” (consome
bebidas alcodlicas; ndo se considera culpado; quebra regras; anda com mas
companhias; mente e faz batota; prefere andar com pessoas mais velhas; foge de
casa; causa incéndios; tem problemas sexuais; rouba em casa; rouba fora de
casa; usa linguagem obscena; pensa em sexo; fuma; falta a escola; consome

drogas e pratica vandalismo);

8. ‘Comportamento agressivo’ — comportamento de desafio aberto (discute muito;
manifesta crueldade; exige atencao; destrdi coisas préprias; destroi coisas de
terceiros; é agressivo em casa e na escola; entra em lutas; agride fisicamente;
grita; é teimoso; tem flutuagdes de humor; mal-disposto; desconfiado; provocador;

temperamental; ameagador; e comportamento explosivo);

* Qutros problemas (faz as necessidades fora da casa de banho; é fanfarrdo ou
gabarola; é cruel com os amimais; ndo come bem; réi as unhas; come demais; tem
peso a mais; outros problemas fisicos; gosta de se exibir ou de fazer palhagadas;
dorme mais do que a maior parte; fala demasiado; chupa no dedo; urina-se

durante o dia; urina na cama; choraminga; e gostaria de ser do sexo oposto).

* Internalizagdo — associagdo empirica entre as escalas: ‘Ansiedade/depressao’;

‘Isolamento/depressao’; e ‘Queixas somaticas’.

* Externalizacdo — associacdo empirica entre as escalas: ‘Comportamento

delinquente’; e ‘Comportamento agressivo’.
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Procedimentos de Recolha de Dados

Os procedimentos de recolha de dados requereram autorizagbes de duas
entidades publicas: Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD); e Ministério da
Educacédo e Ciéncia (min-edu). Foi ainda necessario obter o consentimento informado
pelos progenitores de cada participante. Os questionarios foram aplicados pelos

professores aos pais e ao adolescente.

A amostra recolhida em diversos pontos do pais é representativa da populagcdo
portuguesa e foi obtida de forma aleatéria. Para este estudo foi necessaria a selegédo da

amostra (N=136). Deste modo, foi necessario o estabelecimento de critérios de selegéo:

Participantes da zona norte do pais;

Adolescentes em periodo escolar;

Idades compreendidas entre os 11 e os 18 anos de idade;
Instrumentos preenchidos (CBCL, TRF, YSR).

N

Procedimentos de Analise de Dados

Para efetuar as analises estatisticas necessarias, foi utilizado o software IBM®
Statistical Product and Service Solutions (SPSS®) na sua vertente Statistics. Esta
ferramenta permitiu a exploragcdo em tempo utii da enorme quantidade de dados
recolhida, e a execugao de calculos estatisticos apropriados para a deteccdo de padrdes

capazes de responder as questdes abordadas neste estudo.
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Resultados e Discussao

Para responder as questdes de investigacdo atras descritas, foi utilizado o
software IBM® SPSS® Statistics 20. Através deste software de analise estatistica foi
possivel efetuar os calculos necessarios para obter correlacbes e determinar diferengas
de interiorizagdo e exteriorizacao, entre outros valores relevantes.

Neste processo foram apenas consideradas as variaveis pertencentes a escala de
Likert de cada instrumento, ndo existindo questdes incidentes nas restastes variaveis. E
de salientar a excecdo relativa a questdo 4, onde foi considerada também a variavel
“‘género”. Estas variaveis sdo do tipo quantitativo traduzindo-se na utilizagdo do
coeficiente de correlacdo de Pearson, pois este teste averigua se duas (ou mais) variaveis

intervalares estao associadas (Martins, 2011).

Questao 1: “Quais as escalas que apresentam correlagées mais

significativas em cada instrumento”

Correlagoes mais significativas encontradas na CBCL

ILD. QsS. P.S. PP. PA CD CA OP. Inter. Exter. ST%?;?
Ansiedade / Depressao 527 484 577 .558 614 254 .628 452 .879 .542 .793
Isolamento / Depress&o 3637 4000 3660  .466 150 497 2967 7417 3497 590"
Queixas Somaticas 2727 5347 3297 583" 344" 4747 767" 651 704~
Problemas Sociais 4037 5277 2737 5177 4000 5357 4917 655
Problemas de Pensamento 5097 4177 5127 4807 6197 634 750"
Problemas de Atengéo 2817 9907 478" 5997 5737 7717
Comportamento Delinquente 275 2957 413" 7887 580"
Comportamento Agressivo 4727 6220 5777 777
Outros problemas 5197 6047 704"
Internalizaco 653" 881"
Externalizacdo 879"

Notas. |.D. = Isolamento / Depresséo, Q.S. = Queixas Somaticas, P.S. = Problemas Sociais, P.P. = Problemas de Pensamento, P.A. = Problemas de Atencao,
C.D. = Comportamento Delinquente, C.A. = Comportamento Agressivo, O.P. = Outros problemas, Inter. = Internalizacéo, Exter. = Externalizagéo.

**_ A correlacéo € significativa ao nivel 0.01.

Tabela 1 - Correlagdes de Pearson mais significativas encontradas na CBCL
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Todas as correlagdes consideradas sdo estatisticamente muito significativas, com
p < 0.01, com excegao da correlagdo encontrada entre ‘Isolamento/depressédo’ e a

‘Comportamento delinquente’, com valor .150 e com probabilidade associada de p = .080.

A correlacdo positiva mais significativa das escalas da CBCL é entre ‘Problemas
de atengdo’ e ‘Comportamento agressivo’, com valor .990 e com probabilidade associada
de p = .000. Assim, os problemas de atengcdo estdo fortemente associados a

comportamentos agressivos.

Correlagoes mais significativas encontradas na TRF

1. D. Q.s. P.S. P.P. P.A CD CA O.P. Inter.  Exter. ST‘(’)‘t’;‘f

Ansiedade / Depressao  .528 360 461 415 335 A71 373 618 887 340 631
Isolamento / Depress&o 238" 3447 3137 4047 152 131 567" 8517 149 567
Queixas Somaticas 2317 265 307" 188 3397 309" 4427 3197 4267
Problemas Sociais 3717 373" 279" 353 372" 4697 3597 6017
Problemas de Pensamento 6527 3717 593" 489" 4307 5737 7147
Problemas de Atencio 669" 6237 501 4377 6917 8917
Comportamento Delinquente 6397 2457 199" 808" 673
Comportamento Agressivo 330" 3197 9707 763"
Outros problemas 683" 3300 650
Internalizacdo 3087 704"
799"

Externalizagao

Notas. |.D. = Isolamento / Depresséo, Q.S. = Queixas Somaticas, P.S. = Problemas Sociais, P.P. = Problemas de Pensamento, P.A. = Problemas de Atencao,
C.D. = Comportamento Delinquente, C.A. = Comportamento Agressivo, O.P. = Outros problemas, Inter. = Internalizacéo, Exter. = Externalizagéo.

**_ A correlacéo € significativa ao nivel 0.01.
*. A correlacao é significativa ao nivel 0.05.

Tabela 2 - Correlagdes de Pearson mais significativas encontradas na TRF

As correlagbes consideradas sdo na sua maioria estatisticamente significativas,
com p < 0.05, com as seguintes excegbes: (1) correlagdo encontrada entre
‘Isolamento/depressdo’ e a ‘Comportamento delinquente’, com valor .152 e com
probabilidade associada de p = .076; (2) correlagdo encontrada entre ‘Isolamento/depres-
sdo’ e a ‘Comportamento agressivo’, com valor .131 e com probabilidade associada de p
= .128; e (3) correlagdo encontrada entre ‘Isolamento/depressao’ e a ‘Externalizagdo’, com

valor .149 e com probabilidade associada de p = .083.
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A correlagdo positiva mais significativa das escalas da TRF é entre
‘Comportamento agressivo’ e 'Externalizagdo’, com valor .970 e com probabilidade
associada de p = .000. Assim, o comportamento agressivo esta fortemente associado

problemas de externalizacdo.

Correlagoes mais significativas encontradas na YSR

I.LD. QsS. P.S. PP P.A C.D. C.A. O.P. Inter.  Exter. if)‘t’;‘f

Ansiedade / Depressao 369 449 492 549 459 323 505 434 841 478 737
Isolamento / Depress&o 3237 3600 .396°  .399° 2737 169 2207 675 2327 4807
Queixas Somaticas 285" 4767 3707 358" 4427 3427 7707 4517 650"
Problemas Sociais 3087 5317 4147 396" 397" 5027 4457 6217
Problemas de Pensamento 592" 4747 5547 4747 6267 577 7517
Problemas de Atengéo 5177 5417 496" 535" 587 7327
Comportamento Delinquente 6260 7017 4157 854~ 678"
Comportamento Agressivo 645" 5107 9407 800"
Outros problemas 4487 736" 730"
Internalizagdo 5217 827"
8307

Externalizagao

Tabela 3 — Correlagbes de Pearson mais significativas encontradas na YSR

Todas as correlagdes consideradas sdo estatisticamente muito significativas, com
p < 0.01, com excegao da correlagdo encontrada entre ‘Isolamento/depressédo’ e a
‘Comportamento agressivo’, com valor .169 e com probabilidade associada de p = .048.

A correlagdo positiva mais significativa das escalas da YSR é entre
‘Comportamento agressivo” e ‘Externalizagdo’, com valor .940 e com probabilidade
associada de p = .000. Assim, o comportamento agressivo esta fortemente associado a

problemas de externalizacdo.
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Questao 2: “Quais as correlagdoes mais significativas, obtidas através

da analise da informacao das escalas dos diferentes informadores”

Correlagoes mais significativas encontradas na escala ansiedade/depressao

Ansiedade/Depressao Ansiedade/Depressao
Professor Adolescente
Ansiedade / Depresséo — Pais .088 .390
Ansiedade / Depresséo — Professor .077

**. A correlacdo é significativa ao nivel 0.01.

Tabela 4 - Correlagdes de Pearson mais significativas encontradas na escala ansiedade/depressao

As correlagcbes entre a escala ‘Ansiedade/depressdo — pais’ e a escala
‘Ansiedade/depressao — professor’, e entre a escala ‘Ansiedade/depressao — professor’ e

‘Ansiedade/depressao — adolescente’, nao sao estatisticamente significativas.

A Unica correlacao estatisticamente significativa verifica-se entre a informacao dos
pais e a do adolescente, com valor .390 e com probabilidade associada de p = .000.
Assim, a informacgéo dos pais esta fortemente relacionada com a informagéo proveniente

dos adolescentes.

Correlagoes mais significativas encontradas na escala isolamento/depressao

Isolamento/Depresséo Isolamento/Depresséo
Professor Adolescente
Isolamento/Depressao — Pais 227 446
Isolamento/Depressao — Professor 224"

**. A correlacdo é significativa ao nivel 0.01.

Tabela 5 - Correlagdes de Pearson mais significativas encontradas na escala isolamento/depresséo

Todas as correlagbes entre as escalas ‘Isolamento/depressdo’ dos diferentes

informadores sao estatisticamente significativas.
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De salientar que a correlagdo mais significativa verifica-se entre a informagao dos
pais e a do adolescente, com valor .446 e com probabilidade associada de p = .000.
Assim, a informacgéo dos pais esta fortemente relacionada com a informacgéo proveniente

dos adolescentes.

Correlagoes mais significativas encontradas na escala queixas somaticas

Queixas Somaticas Queixas Somaticas
Professor Adolescente
Queixas Somaticas — Pais .061 .708
Queixas Somaticas — Professor .035

**. A correlagdo é significativa ao nivel 0.01.

Tabela 6 - Correlagdes de Pearson mais significativas encontradas na escala queixas somaticas

As correlagdes entre a escala ‘Queixas somaticas — pais’ e a escala ‘Queixas
somaticas — professor’, e entre a escala ‘Queixas somaticas — professor e ‘Queixas

somaticas — adolescente’, ndo sdo estatisticamente significativas.

A Unica correlacao estatisticamente significativa verifica-se entre a informacao dos
pais e a do adolescente, com valor .708 e com probabilidade associada de p = .000.
Assim, a informacgéo dos pais esta fortemente relacionada com a informacgéo proveniente

dos adolescentes.

Correlagées mais significativas encontradas na escala problemas sociais

Problemas Sociais Problemas Sociais
Professor Adolescente
Problemas Sociais — Pais .01 .261
Problemas Sociais — Professor .022

**. A correlagédo é significativa ao nivel 0.01.

Tabela 7 - Correlagdes de Pearson mais significativas encontradas na escala problemas sociais
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As correlagbes entre a escala ‘Problemas sociais — pais’ e a escala ‘Problemas
sociais — professor’, e entre a escala ‘Problemas sociais — professor’ e ‘Problemas sociais

— adolescente’, ndo séo estatisticamente significativas.

A Unica correlagao estatisticamente significativa verifica-se entre a informagao dos
pais e a do adolescente, com valor .261 e com probabilidade associada de p = .002.
Assim, a informagdo dos pais esta relacionada com a informagdo proveniente dos

adolescentes.

Correlagées mais significativas encontradas na escala problemas de pensamento

Problemas de Pensamento Problemas de Pensamento
Professor Adolescente
Problemas de Pensamento — Pais .076 482
Problemas de Pensamento — Professor 102

**. A correlagédo é significativa ao nivel 0.01.

Tabela 8 - Correlagdes de Pearson mais significativas encontradas na escala problemas de pensamento

As correlagbes entre a escala ‘Problemas de pensamento — pais’ e a escala
‘Problemas de pensamento — professor’, e entre a escala ‘Problemas de pensamento —
professor’ e ‘Problemas de pensamento — adolescente’, ndo sao estatisticamente

significativas.

A Unica correlagao estatisticamente significativa verifica-se entre a informagao dos
pais e a do adolescente, com valor .482 e com probabilidade associada de p = .000.
Assim, a informacgéo dos pais esta fortemente relacionada com a informacgéo proveniente

dos adolescentes.
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Correlagoes mais significativas encontradas na escala problemas de atengcao

Problemas de Atencéao Problemas de Atencgao
Professor Adolescente
Problemas de Atengao — Pais .280 .570
Problemas de Atencdo — Professor 3937

**_ A correlagdo é significativa ao nivel 0.01

Tabela 9 — Correlagbes de Pearson mais significativas encontradas na escala problemas de atengéo

Todas as correlagbes entre as escalas ‘Problemas de atencao’ dos diferentes

informadores sao estatisticamente significativas.

De salientar que a correlagdo mais significativa verifica-se entre a informagao dos
pais e a do adolescente, com valor .570 e com probabilidade associada de p = .000.
Assim, a informagdo dos pais esta relacionada com a informagdo proveniente dos

adolescentes.

Correlagoes mais significativas encontradas na escala comportamento delinquente

Comportamento Delinquente Comportamento Delinquente
Professor Adolescente
Comportamento Delinquente — Pais .255 .362
Comportamento Delinquente — Professor 252"

**. A correlagédo é significativa ao nivel 0.01.

Tabela 10 — Correlagdes de Pearson mais significativas encontradas na escala comportamento delinquente

Todas as correlacbes entre as escalas ‘Comportamento delinquente’ dos

diferentes informadores s&o estatisticamente significativas.

De salientar que a correlagdo mais significativa verifica-se entre a informagao dos
pais e a do adolescente, com valor .362 e com probabilidade associada de p = .000.
Assim, a informagdo dos pais esta relacionada com a informagdo proveniente dos

adolescentes.
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Correlagoes mais significativas encontradas na escala comportamento agressivo

Comportamento Agressivo Comportamento Agressivo
Professor Adolescente
Comportamento Agressivo — Pais .097 367
Comportamento Agressivo — Professor 203

**. A correlagédo é significativa ao nivel 0.01.
*. A correlagéo é significativa ao nivel 0.02.

Tabela 11 - Correlagdes de Pearson mais significativas encontradas na escala comportamento agressivo

A correlagdo entre a escala ‘Comportamento agressivo — pais’ e a escala

‘Comportamento agressivo — professor’ nao € estatisticamente significativa.

As escalas ‘Comportamento agressivo — professor’ e ‘Comportamento agressivo —
adolescente’ estdo correlacionadas, com valor .203 e com probabilidade associada de p =
.018.

A correlagdo mais significativa verifica-se entre a informagéo dos pais e a do
adolescente, com valor .367 e com probabilidade associada de p = .000. Assim, a

informacao dos pais esta relacionada com a informacéo proveniente dos adolescentes.

Correlagoes mais significativas encontradas na escala outros problemas

Outros Problemas Outros Problemas
Professor Adolescente
Outros Problemas — Pais .055 .352
Outros Problemas — Professor .049

**. A correlagédo é significativa ao nivel 0.01.

Tabela 12 — Correlagdes de Pearson mais significativas encontradas na escala outros problemas

As correlagdes entre a escala ‘Outros problemas — pais’ e a escala ‘Outros
problemas — professor’, e entre a escala ‘Outros problemas — professor e ‘Outros

problemas — adolescente’, ndo sao estatisticamente significativas.
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A Unica correlagao estatisticamente significativa verifica-se entre a informagao dos

pais e a do adolescente, com valor .352 e com probabilidade associada de p = .000.

Assim, a informacgéo dos pais esta fortemente relacionada com a informacgéo proveniente

dos adolescentes.

Correlagdes mais significativas — scores totais

Score Total Score Total
Professor Adolescente
Score Total — Pais .209 530
Score Total — Professor 186

*. A correlagéo é significativa ao nivel 0.05.
**. A correlagéo é significativa ao nivel 0.01.

Tabela 13 — Correlagbes de Pearson mais significativas — scores totais

As correlagdes entre ‘Score total — pais’ e a escala ‘Score total — professor’, e entre

‘Score total — professor’ e ‘Score total — adolescente’, sdo estatisticamente significativas.

Possuem respetivamente os valores .209 e .186, com probabilidades associadas de p =

.014 e p = .030.

A correlagdo estatisticamente mais significativa verifica-se entre a informagéo dos

pais e a do adolescente, com valor .530 e com probabilidade associada de p = .000.

Assim, a informacgéo dos pais esta fortemente relacionada com a informagéo proveniente

dos adolescentes.

39



Avaliagcéo da Psicopatologia em Criangas e Adolescentes: contributos para a afericdo da Bateria ASEBA para
o periodo escolar

Questao 3: “Quais as diferencas de internalizagao e externalizagao que
se verificam nos relatos de problemas e competéncias através dos

diferentes informadores”

Internalizagédo — Professor Internalizagdo — Adolescente
Internalizagédo — Pais A1 515
Internalizagéo — Professor .058

**. A correlacdo é significativa ao nivel 0.01.

Tabela 14 - Resultados da correlagdo de Pearson — internalizagéo entre informadores

As correlagdes entre as escalas ‘Internalizacdo — pais’ e a escala ‘Internalizagéo —
professor’, e entre ‘Internalizagdo — professor’ e ‘Internalizagdo — adolescente’, ndo séo
estatisticamente significativas.

De salientar que a correlagdo mais significativa verifica-se entre a informagao dos
pais e a do adolescente, com valor .515 e com probabilidade associada de p = .000.
Assim, a informagdo dos pais esta relacionada com a informagdo proveniente dos

adolescentes.

Externalizagao — Professor Externalizagdo — Adolescente
Externalizacdo — Pais .340 .578
Externalizagdo — Professor 247"

**. A correlacdo é significativa ao nivel 0.01.

Tabela 15 - Resultados da correlagdo de Pearson — externalizagao entre informadores

Todas as correlagbes entre as escalas ‘Externalizacdo’ dos diferentes
informadores sao estatisticamente significativas.

De salientar que a correlagdo mais significativa verifica-se entre a informagao dos
pais e a do adolescente, com valor .578 e com probabilidade associada de p = .000.
Assim, a informagdo dos pais esta relacionada com a informagdo proveniente dos

adolescentes.
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Questao 4: “Quais as diferengcas de género que se verificam nos

relatos de problemas e competéncias através dos adolescentes”

Masculino Feminino
(n = 55) t(-1,50) (n=81) t(-3,45)
Média (DP) Média (DP)
Internalizagédo — Adolescente 10.64 (6.43) 14.65 (6,82) .001
Externalizagdo — Adolescente 8.24 (6,47) .136 9.94 (6,54)

Tabela 16 - Teste T para amostras independentes — Diferengas de género internalizacdo/externalizagéo

E possivel constatar que os adolescentes do sexo feminino apresentam resultados
estatisticamente mais significativos do que os adolescentes do sexo masculino, no que se
refere aos processos de internalizagdo (M = 14.65; DP = 6.82) e externalizagdo (M = 9.94,
DP = 6.54).

Sao significativas as diferengcas de género em relagcdo aos problemas de
internalizagdo. Os adolescentes do sexo feminino (M = 14.65; DP = 6.82) revelam mais
problemas de internalizagdo do que os adolescentes do sexo masculino (M = 10.64; DP =
6.82).

Ha significativas diferencas de género em relagdo aos problemas de
externalizacdo. Os adolescentes do sexo feminino (M = 9.94; DP = 6.54) revelam mais
problemas de externalizagdo do que os adolescentes do sexo masculino (M = 8.24; DP =
6.47).

O teste T para amostras independentes, permitiu evidenciar que ha diferengas
significativas entre os problemas de internalizacdo (¢t (134) = -3.45, p = .001) e
externalizagéo (t (134) = -1.50, p = .136). Assim, os adolescentes apresentam mais

problemas de internalizacéo.
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Questao 5: “Qual o nivel de concordancia entre os informadores

considerados neste estudo”

Para determinar o nivel de concordancia entre informadores, nomeadamente entre
pais e adolescentes, entre professores e adolescentes, e entre pais e professores, foi
estipulada uma medida. Esta medida depende do numero de correlagdes significativas

existentes entre instrumentos, obtida pelo seguinte calculo:

o numero de correlagdes com significancia
concordancia(Informadory, Informadorg) =

numero total de correlacbes

Definimos concordancia®(I,, Iz) como a medida que considera as correlacdes com
p < 0.05 e concordancia™(Ig,Ig) como a medida que considera as correlagdes com

p < 0.01, de acordo com as convengbes adotadas para a significancia estatistica.

Concordancia entre CBCL e YSR

Numero total de correlagdes calculadas: 112 x 112 = 12544
Numero de correlagdes com significancia estatistica p < 0.05: 2367

Numero de correlagbes com significancia estatistica p < 0.01: 1136

dA . % I ’I = ——— = 18J870
concoraancia (CBCL YSR) 12544 o

1136
12544

concordancia™ (Icgcr, lysg) = =9,06%

Concordancia entre CBCL e TRF

Numero total de correlagdes calculadas: 112 x 112 = 12544
Numero de correlagbes com significancia estatistica p < 0.05: 1609

Numero de correlagdes com significancia estatistica p < 0.01: 735
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d,\ . I 'I = = 121830
concoraancia (CBCL TRF) 12544 o

dancia* (I 1 = —— = 5,869
concordancia® (Icgcr, ITrr) 17542 %

Concordancia entre YSR e TRF

Numero total de correlagdes calculadas: 112 x 112 = 12544
Numero de correlagdes com significancia estatistica p < 0.05: 1286

Numero de correlagbes com significancia estatistica p < 0.01: 495

d,\ . % I 'I = ——— = 101250
concordancia*(Icgcr, ITrr) 12544 %

dancia* (I 1 = ——— = 3,959
concordancia® (Icgcr, ITrr) 17542 %

Com base nos resultados obtidos, é possivel tecer algumas conclusdes sobre o
nivel de concordancia entre informadores. O método adotado, apoiado na nocdo de
significAncia estatistica e da informacédo transmitida pelo célculo de correlages,
representa de forma clara e sucinta as ligacdes existentes entre os instrumentos usados

neste estudo.

Abordando a medida concordancia®*, que considera as correlagcbes com

significdncia estatistica p < 0.05, é possivel constatar que:

* A concordancia mais acentuada esta presente entre CBCL e YSR, ou seja, entre
pais e adolescentes (18,87%);

* A concordancia entre pais e professores € relativamente significativa (12,83%);

* Existe uma concordancia menos representativa entre professores e adolescentes
(10,25%).
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A medida concordancia™, que utiliza as correlagdes cuja significancia estatistica é
p < 0.01, permite verificar se os niveis de concordancia se mantém considerando apenas

as correlagdes mais significativas. Nesse sentido, é possivel constatar que:

* A concordancia mais acentuada continua a ser verificada entre pais e
adolescentes (9.,06%);

* A concordancia entre pais e professores, CBCL e TRF, permanece relativamente
significativa (5.86%);

* A concordancia menos representativa mantém-se entre professores e

adolescentes (3.95%).
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Conclusoes

Este estudo focou-se na analise do processo de avaliagdo de adolescentes com
base em informagéo proveniente de multiplos informadores. Como € possivel constatar, a
informacao proveniente de cada informador € Unica e permite observar caracteristicas

relevantes para a identificagdo de problemas comportamentais e emocionais.

As avaliacdes sdo orientadas por premissas relativamente ao desenvolvimento das
criangas/adolescentes e ao comportamento, segundo as normas sociais e culturais
adotadas atualmente. Os pais, restantes familiares, professores, colegas e membros da
comunidade sdo parte integrante do processo de avaliagdo como informadores, em

simultdneo com as proprias criangas/adolescentes (Mash, 2007).

Uma parte significativa do impulso recente para o desenvolvimento de abordagens
de classificagdo multivariada na avaliacdo da crianca/adolescente e familia, resulta do
trabalho extensivo de Achenbach e respetivos colaboradores com o CBCL (Achenbach,
1991), e do sistema de base empirica de avaliacdo de Achenbach (ASEBA; Achenbach &
Rescorla, 2000, 2001).

A combinacdo de dados entre informadores, estabelecendo a concordancia e
discrepancia entre os mesmos, traduz-se em contextos de analise complexos que
introduzem valor acrescentado na validagao da informacgao proveniente de cada uma das
fontes consideradas, bem como na detegao de padrdes caracteristicos dos mais variados

problemas e comportamentos de risco.

O elevado poder computacional atualmente disponivel permite efetuar analises
complexas e agregar quantidades de dados cada vez maiores, obtendo conclusdes mais
fidedignas para fins clinicos e de investigagdo. O software IBM® SPSS® foi crucial para a
realizagao deste estudo. Esta ferramenta permitiu a exploracdo em tempo util da enorme
quantidade de dados recolhida, e a execuc¢do de calculos estatisticos apropriados para a

detecdo de padrbes capazes de responder as questdes abordadas.
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Os trés instrumentos utilizados, nomeadamente Child Behavior Checklist for ages
6-18 (CBCL), Teacher Report Form (TRF) e Youth Self-Report (YSR), permitiram recolher
e analisar a informagao proveniente da zona norte de Portugal, e inferir conclusdes
relevantes. Os testes efetuados, Coeficiente de Correlagdo de Pearson (r) e o Teste T
para Amostras Independentes (f), foram essenciais para responder as questdes
formuladas (Martins, 2011).

Neste estudo, foram encontradas respostas relativamente a relevancia das
correlagbes possiveis em cada instrumento e entre informadores. As diferengas de
internalizagdo e externalizagdo foram também encontradas e discutidas, bem como as
diferencas de género a nivel das respostas fornecidas pelos adolescentes. Por ultimo, a
concordancia entre informadores foi determinada com base na significancia estatistica
das correlagdes, validando os resultados obtidos e as conclusbes esperadas sobre a

ligacao entre professores, pais e os respetivos adolescentes.

O uso de procedimentos de avaliacdo multivariada de criancas, adolescentes e
familias aumentou consideravelmente (Reynolds & Kamphaus, 2002, 2004), sendo um
reflexo da disponibilidade e da relativa facilidade de utilizagdo dos mesmos. Com base
nos resultados obtidos na determinagdo do nivel de concordédncia com base nas
correlagbes detetadas é possivel afirmar que a analise das mesmas, conjugada com o
respetivo nivel de significAncia estatistica, se traduz numa compreenséao clara e sucinta

da dimensao de concordancia existente entre os instrumentos abordados neste estudo.

Os informadores (pais e professores) revelaram-se um fator de enorme relevancia
no estudo dos niveis de disfungdo psicossocial, dado que tém consistentemente uma
estreita relagao com os jovens sob avaliagdo. Desta forma, é possivel considerar que, por
exemplo, o facto de a concordancia entre pais e adolescentes ser maior do que entre
estes e os professores, revelam um conhecimento mais profundo entre familiares,
situacdo espectavel num dominio psicossocial saudavel. A constatar-se a situacao
contraria, poderia evidenciar um conhecimento deficiente por parte dos pais (menor do
que elementos externos) e consequente ambiente de risco ou desconfianga por parte dos

adolescentes.
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As correlagbes detetadas internamente em cada instrumento de avaliagéo e entre
informadores, bem como as diferengas de internalizagdo e externalizagdo fornecidas
pelos adolescentes, exibem as potencialidades da andlise estatistica para a consolidagéo
de questdes de investigagao e utilizagdo de fontes diversas de informagéo para a detegéo

de fatores psicopatoldgicos.

A nivel do género, os resultados obtidos evidenciaram que as raparigas
demonstraram uma pontuacdo mais elevada em problemas de internalizagcdo e
externalizagdo. Na grande maioria dos estudos efetuados, as amostras consideradas
revelaram que os rapazes obtém habitualmente uma pontuagdo maior em problemas de

externalizagdo, o que nao se chegou a verificar neste estudo.

Relativamente a sugestbes para investigagdes futuras, considera-se necessaria a
avaliacao por parte do pai, mae, professor e adolescente, visto que neste estudo foram
consideradas apenas as informagdes exclusivamente do pai ou mae. Assim, sera possivel
aferir o nivel de concordancia entre os diferentes progenitores e até as diferengas entre os

mesmos.

Quanto as implicagdes clinicas, este estudo realca a necessidade de utilizar
multiplos informadores de forma a aferir os resultados relativos a avaliagdo da
psicopatologia em adolescentes. A titulo de exemplo, no presente estudo, foi possivel
verificar que embora as correlacdes entre os diferentes informadores sejam significativas,
a correlacdo entre professores e adolescentes é consideravelmente baixa, tal como a

correlagao entre os pais e professores.

Este estudo torna-se assim num pequeno contributo metodolégico para a afericéo
da Bateria ASEBA para o periodo escolar, relativamente a avaliagdo da psicopatologia em

criangas e adolescentes.
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