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RESUMO

Uma avaliacdo abrangente inclui informagbes advindas de multiplos
informantes, inclusive do proprio adolescente, que oferece uma perspectiva
Unica sobre o caso. Buscando verificar padrées de concordancia entre pais e
adolescentes na avaliagdo dos problemas dos Uultimos e discutir as
implicagdes clinicas das divergéncias, as autoavaliagdes de 66 adolescentes
encaminhados para atendimento psicoldgico, expressas na resposta ao YSR,
foram comparadas as avaliagcbes feitas pelos respectivos pais sobre os
comportamentos dos filhos, expressas nas respostas ao CBCL. O relato dos
pais apontou mais problemas emocionais/comportamentais em termos de
escores e na quantidade de casos que atingiram a faixa clinica dos
instrumentos. Discutem-se razGes para a concordancia entre informantes ser
maior na Escala de Externalizagdo e implicagdes que discrepancias trazem
para o clinico. Conclui-se que a avaliagao feita por multiplos informantes é
importante, independentemente das divergéncias, pois conhecer os
comportamentos em diferentes contextos é fundamental para elaborar
diagndsticos completos e intervengdes adequadas.

Palavras-chave: Avaliacdo psicoldgica; Mdultiplos informantes; Adolescente.

ABSTRACT

A comprehensive assessment includes information obtained with multiple
informants, including the adolescent himself, who offers a unique
perspective of the case. In order to verify agreement patterns between
parents and youths on the assessment of behavioral problems, and to
discuss the clinical implications of the differences, the self-report of 66
adolescents referred for psychological treatment, on the YSR, was compared
with the parents’ report of their children’s behavior, on the CBCL. Parents
reported more behavioral problems in terms of scores and in number of
clinical cases identified by the instruments. The possible reasons for the
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higher agreement found between informants on the Externalizing Problems
scale is discussed, as well as the clinical implications of the differences. It is
concluded that the use of multiple informants on the assessment process is
important, regardless of the divergences, because knowing behaviors in
different contexts is crucial to elaborate complete diagnostics and adequate
interventions.

Keywords: Psychological evaluation; Multiple informants; Adolescent.

1 Introducéao

A avaliacao dos problemas de comportamento de criangas e
adolescentes é geralmente baseada em entrevistas com os pais e
professores, resposta a questionarios padronizados e observacdo dos
comportamentos em contexto diagndstico (BECKER, et al., 2004;
COSTELLO; EGGER; ANGOLD, 2005). Entretanto, a maneira como os
pais percebem e se pronunciam sobre seus filhos pode ser
influenciada por diversas varidveis, como, por exemplo, a presencga
ou histérico de psicopatogias parentais (KOLKO; KAZDIN, 1993;
FOLEY; et al., 2005); o tipo de problema apresentado pela crianca ou
adolescente, visto que alguns problemas infanto-juvenis, como as
dificuldades internalizantes, sdo mais dificeis de serem observados e,
portanto, os pais podem ter maior dificuldade em percebé-los e, por
conseguinte, reporta-los (ACHENBACH; MCCONAUGHY; HOWELL,
1987; DUHIG, et al., 2000; KERR; LUNKENHEIMER; OLSO 2007),
enquanto que as dificuldades externalizantes, sao mais facilmente
percebidas pelos adultos, sendo frequentemente apontadas como o
principal motivo pela procura por atendimento na area de saude
mental (SOURANDER, et al, 2001; MARINHO, 2005; GAUY;
GUIMARAES, 2006); e o tempo de exposicdo aos comportamentos da
crianca/adolescente, ja que é cada vez mais frequente as criangas
passarem pouco tempo em contato com os pais e maes que, em
funcao do trabalho e outras atividades, deixam-nas, muitas vezes,
aos cuidados de terceiros (MOREIRA; BIASOLI-ALVES, 2007). Tais
restricoes, aliadas ao fato dos comportamentos variarem em fungao
dos contextos nos quais sao apresentados, faz com que se assuma
gue para fazer uma avaliagcao abrangente dos tipos e da extensao dos
problemas apresentados, é importante obter-se informagdes com
multiplos informantes (DE LOS REYES; KAZDIN, 2005; FERDINAND;
VAN DER ENDE; VERHULST, 2006; SALBACH-ANDRAE; LENZ;
LEHMKUHL, 2009). Tal recomendacdo € valida principalmente se
considerarmos que cada informante oferece uma perspectiva Unica
sobre o comportamento analisado, o que certamente enriquece a
visdo global do caso e auxilia o profissional a tomar decisdes (SMITH,
2007).

A avaliacdo que a propria crianca ou adolescente faz sobre seus
comportamentos pode trazer contribuicdes relevantes para a
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compreensao dos quadros apresentados e, por isso, também deve ser
incluida no processo de diagndstico (SOURANDER; HESTELA;
HELENIUS, 1999; ZWAANSWIIK, et al., 2003; SOURANDER, 2005;
ANGOLD; EGGER, 2007). Apesar de questionada no passado, estudos
demonstram que existem ferramentas que permitem o uso de
autoavaliacdo até mesmo com pré-escolares (ANGOLD; EGGER,
2007), e que os jovens que percebem seus proprios problemas
apresentam maior motivagao para a obtencao de tratamento, o que
indica o potencial do uso de inventarios auto-aplicaveis para ajudar a
identificar quais adolescentes conseguirdao direcionar melhor o
tratamento que sera oferecido (ZWAANSWIIK et al., 2003).
Discrepancias entre os relatos dos pais e das criangcas ou
adolescentes sobre os comportamentos dos ultimos, ainda que
esperadas, sao consideradas como um desafio para a compreensao
do quadro clinico. Em uma meta-analise de estudos que comparavam
a avaliacao feita por diversos informantes, Achenbach, McConaughy e
Howell (1987) encontraram baixo indice de correlacdo entre a
autoavaliacdo de adolescentes e a avaliagao feita pelos pais sobre
eles (r=0,25), principalmente se comparado ao indice de correlagao
encontrado no mesmo estudo para dois pais avaliando um mesmo
filho (r=0,59), ou dois professores avaliando uma mesma crianca
(r=0,64). Estudos mais recentes confirmam este resultado, indicando
que o nivel de concordancia entre o relato dos pais e dos
adolescentes varia de baixo a moderado (SALBACH-ANDRAE; LENZ;
LEHMKUHL, 2009).

Diversos pesquisadores tém buscado identificar as variaveis que
podem estar relacionadas com maior ou menor concordancia entre os
informantes. Dentre elas é valido mencionar: sexo (VERHULST; VAN
DER ENDE, 1992; BECKER, et al., 2004), idade (SMITH, 2007;
SALBACH-ANDRAE; LENZ; LEHMKUHL, 2009), tipo de problema que o
adolescente apresenta (COMER; KENDALL, 2004), presenca de
psicopatologias parentais (KOLTO; KAZDIN, 1993; BRIGGS-GOWAN;
CARTER; SCHWAB-STONE, 1996; BERG-NIELSEN; VIKA; DAHL,
2003; MARTIN, et al.,, 2004; FOLEY, et al., 2005), nivel
socioecondbmico (JOHNSON; WANG, 2008) e desajuste familiar
(KOLTO; KAZDIN, 1993; GRILLS; OLLENDICK, 2003).

O tipo de amostra ¢é também uma varidvel apontada
consistentemente na literatura como tendo influéncia no nimero e na
gravidade dos problemas comportamentais reportados por pais na
avaliacao de seus filhos, e pelos adolescentes em autoavaliagao. Em
trabalhos com jovens da populacdo geral, estes apontam, em média,
mais problemas de comportamento que seus pais (VERHULST; VAN
DER ENDER, 1992; SAWYER; BAGHURST; MATHIAS, 1992;
SOURANDER; HELSTELA; HELENIOS, 1999) e em trabalhos com
adolescentes encaminhados para servicos de saude mental, os pais
apontam mais problemas que os adolescentes (KOLKO; KAZDIN,
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1993; HANDWERK; LARZELERE; SOPER; FRIMAN, 1999; MARTIN, et
al., 2004; ROCHA; COSTA; SILVARES, 2008).

Compreender tais diferencas, principalmente no que se refere aos
adolescentes encaminhados para servigos de saude mental, € uma
tarefa relevante para a analise do caso individual e para ampliar o
que se sabe sobre o0s mecanismos das psicopatologias e das
discrepancias entre a percepcdo de diferentes informantes como um
todo. Explicacdes para tais resultados geralmente relacionam o papel
que 0s pais possuem na busca pelo atendimento como um fator
significativo, sendo que eles sao, na maioria do caso, os principais
responsaveis (VERHUST; KOOT, 1992). Assim, a demanda pelo
atendimento parte inicialmente dos pais, ainda que o adolescente
considere que o problema nao exista, ou que nao mereca atencao
clinica; ou mesmo quando o adolescente minimiza a ocorréncia dos
problemas indicados pelos pais como uma tentativa de evitar
internacdes ou tratamentos mais restritivos (KOLKO; KAZDIN, 1993).
Apesar de existir uma literatura substancial sobre discrepancias entre
informantes, pouco se discute sobre o impacto de tal fato na tomada
de decisao clinica. Ficam sem respostas questdes como, por exemplo,
a) Como os profissionais de salde mental devem interpretar os dados
obtidos com os diferentes informantes? b) Qual é o problema central
gue vai receber o foco do tratamento? c) Qual é o melhor tratamento
para cada caso? d) Quem deve ser o alvo da intervengao?

Tais questionamentos nao se restringem aos clinicos, pois as
divergéncias trazem implicacdes aos pesquisadores que avaliam
problemas psicoldégicos na infancia/adolescéncia, visto que o
diagnédstico obtido pode ser diferente em funcdao de quem foi o
informante escolhido (KAZDIN, 1989; FOLEY et al., 2005) e,
consequentemente, o0s resultados dos estudos podem ser
influenciados por essa variavel.

Considerando o exposto, o presente estudo pretende comparar o
relato de adolescentes encaminhados para atendimento psicoldgico
sobre seus proprios comportamentos com o relato dos respectivos
pais sobre os comportamentos dos filhos, de maneira a verificar os
padroes de concordancia entre esses dois informantes, e discutir as
implicacdes clinicas das diferencas nos relatos de multiplos
informantes.

2 Método
2.1 Participantes
Participaram do estudo 66 adolescentes, sendo 45 do sexo masculino

e 21 do sexo feminino, e seus respectivos pais (58 maes e oito pais).
Os jovens, com idade entre 11 e 18 anos (M= 14,13; DP= 2,09),
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foram encaminhados para atendimento psicoldgico em duas clinicas-
escola da cidade de Sao Paulo (SP) por motivos diversos e, no
momento da avaliacao, ainda nao tinham iniciado o tratamento
psicoldgico. A idade dos pais variou entre 30 e 57 anos (M = 43,15;
DP = 6,78), sendo que, no momento do nascimento do adolescente,
eles tinham entre 16 e 42 anos (M = 28,62; DP = 6,31). Em relacao
ao nivel de escolaridade dos pais, 14,8% possuia o Ensino
Fundamental I incompleto, 29,6% Ensino Fundamental I incompleto
ou Fundamental II incompleto, 14,8% Ensino Fundamental II
completo ou Médio incompleto, 18,5% Ensino Médio completo ou
Superior incompleto e 22,2% Ensino Superior completo.

2.2 Instrumentos

“Inventario de Comportamentos para Criancas e Adolescentes entre
6 e 18 anos” - Child Behavior Checklist (CBCL/6-18 — ACHENBACH;
RESCORLA, 2001) e “Inventario de Autoavaliacdo para Adolescentes
de 11 a 18 anos” - Youth Self-Report (YSR - ACHENBACH;
RESCORLA, 2001), desenvolvidos a partir do inicio da década de
1960 nos Estados Unidos, para avaliar comportamentos de criangas e
adolescentes, sendo o primeiro inventario a partir do ponto de vista
dos pais ou cuidadores e o segundo a partir do préprio adolescente. A
avaliacao dos itens de problemas de comportamento do CBCL e do
YSR fornece um perfil do adolescente em oito escalas-sindromes:
Ansiedade/Depressdo, Retraimento/Depressdo, Queixas Somaticas,
Problemas de Sociabilidade, Problemas com o Pensamento,
Problemas de Atencao, Violagao de Regras e Comportamento
Agressivo. As trés primeiras sdao reunidas na soma de escala
nomeada Escala de Internalizacdao, as duas ultimas na Escala de
Externalizagao e todos os itens de problemas compdem a Escala Total
de Problemas Emocionais/Comportamentais, sendo que, para efeito
desse estudo, apenas as somas de escalas foram utilizadas em
funcdo de sua abrangéncia.

Os escores brutos, derivados da soma da pontuacao fornecida para
cada um dos itens que compdem a escala, foram transformados em
escores T para ser possivel verificar se os escores obtidos nas
diferentes escalas de ambos os instrumentos atingiram a faixa clinica
estabelecida para a amostra normativa americana (Escore T = 60)
(ACHENBACH; RESCORLA, 2001).

Estudos de validacdo desses questionarios foram desenvolvidos em
diversas sociedades (YSR: RESCORLA et al., 2007a; CBCL:
RESCORLA et al., 2007b). No Brasil, Bordin, Mari e Caiero (1995)
realizaram um estudo de validagao preliminar com a versao anterior
do CBCL (ACHENBACH, 1991) a partir do qual concluiram que o
instrumento é valido para avaliar a populagao brasileira, visto que
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apresenta alto indice de correlacdo com avaliacdo feita por um
psiquiatra que ndo teve acesso aos dados do inventario. Atualmente,
Emerich, Rocha e Silvares (2010) estao realizando uma investigagao
com a versao mais recente do CBCL (ACHENBACH; RESCORLA, 2001)
para obter indices de validade e normas para o instrumento. No que
se refere ao YSR, um projeto de validagao e normatizacao do
instrumento vem sendo desenvolvido (ROCHA, 2011), com dados
preliminares que confirmam sua capacidade de discriminar os jovens
encaminhados para atendimento psicolégico dos jovens da populacao
geral (ROCHA; SILVARES, 2008), além da validade convergente,
estabelecida a partir da correlacdao dos escores obtidos com este
instrumento e o “Inventario de Habilidades Sociais para Jovens” (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2009), e de critério, estabelecida em funcdo da
sensibilidade do instrumento em termos de produzir escores criticos
em relacdo aos escores de referéncia normativa estabelecidos no
estudo original norte-americano de normatizagcao do instrumento
(DEL PRETTE, et al, no prelo).

2.3 Procedimento

O presente estudo faz parte de um projeto maior aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo (Prot.-1007/CEPH-
IP/23/04/2007) e seguiu todas as normas estabelecidas pela
legislacdo vigente sobre ética na pesquisa com seres humanos. Os
pais que buscaram atendimento psicoldgico para seus filhos, ou que
aguardavam em fila de espera, em duas clinicas-escola de Sao Paulo
que atendem adolescentes com queixas diversas, foram convidados a
participar do estudo sobre problemas de comportamento na
adolescéncia. Apds assinar um “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” com informagdes sobre a pesquisa, o CBCL foi entregue
para o preenchimento autdonomo daqueles que apresentavam
condicdes de leitura suficiente para tal, ou com o auxilio de um dos
pesquisadores, quando necessario. Separadamente, os adolescentes
também foram convidados a participar do estudo e responderam ao
YSR.

Os dados obtidos com ambos os questionarios foram corrigidos
usando o Assessment Data Manager (Achenbach System of
Empirically Based Assessment, 2006), programa de computador
desenvolvido exclusivamente para essa finalidade.

2.4 Analise Estatistica
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A diferenca entre os escores T médios obtidos a partir das respostas
dos pais ao CBCL e dos adolescentes ao YSR foi analisada através de
analises de variancia (ANOVA) com medidas repetidas. A correlacao
entre esses escores foi calculada através do coeficiente de correlagao
de Pearson. De acordo com o critério de Cohen para tamanho do
efeito, correlagdes menores que 0,30 foram consideradas baixas, de
0,30 a 0,50 moderadas e maiores que 0,50, altas (COHEN, 1988). O
indice de concordancia Kappa foi utilizado para verificar a
concordancia entre os informantes quanto a classificacdo de um caso
como clinico a partir do escore do CBCL e do YSR. Valores p iguais ou
inferiores a 0,05 foram considerados significativos. O programa
estatistico utilizado para fazer os calculos foi o SPSS 16.0 for
Windows.

3 Resultados
3.1 Correlacdo e comparacao dos escores do CBCL e YSR

A Tabela 1 apresenta a média e desvio padrao (DP) dos escores T
obtidos pelos adolescentes nas somas de escala do CBCL e YSR, bem
como o indice de correlacao de Pearson (r) entre os escores obtidos
nas somas de escalas a partir da avaliagdao feita pelos diferentes
informantes.

Faixa Clinica CBCL ¥SR r
{CBCL e ¥YSR) Méedia (DP) Média (DP)
Escala de Internalizagdo 66,2 (7,82) 59,64 (9,65) 0,247%
Escala de Externalizacdo | gscqre T = 50 61,48 (10,32) 56,26 (8,43) 00,4327
Escala Total 64,65 (9,48) 58,36 (8,55) 0,192

*p=<0,05; **p=0,001.

Tabela 1: Média, Desvio Padrdo (DP) e Correlagcdo (r) entre os Escores T obtidos a partir da
avaliacao pelos diferentes informantes.

O teste ANOVA com medidas repetidas foi usado para examinar a
diferenca entre os escores da avaliacao feita pelos diferentes
informantes. Os pais reportaram mais problemas que os jovens para
todas as escalas analisadas, sendo a diferenca entre os escores T
meédios significativa para Escala de Internalizagdo (F(1, 65y =24, 276;
p<0,001; PO=0,998), Escala de Externalizagao (F, 65y =17,618;
p<0,001; PO=0,995) e Escala Total de Problemas
Emocionais/Comportamentais (F(1, 65y =19,779; p<0,001; PO=0,992).
Pode-se, portanto, dizer, com base nas respostas dos pais ao CBCL,
que os jovens atingiram escores médios equivalentes a faixa clinica
estabelecida pela amostra normativa norte-americana (Escore T=60)
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e, que na autoavaliacdo, o escore médio obtido pelos jovens ficou na
faixa normal (Escore T<60) em todas as escalas.

O coeficiente de correlacao de Pearson entre os escores do CBCL e do
YSR para as somas de escala dos instrumentos foi moderado para
Escala de Externalizacao (r=0,432; p<0,001) e baixo para a Escala
de Internalizacdo (r=0,247; p=0,046). Para escore total de
problemas emocionais/comportamentais, a correlagao entre o escores
obtidos pelos jovens na avaliacao dos pais e na autoavaliacao foi
0,192.

3.2 Porcentagem de casos com escores na faixa clinica

A porcentagem de casos que atingiu a faixa clinica na avaliagdao dos
pais e na autoavaliacdo é apresentado na Figura 1.

100,0%
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78,8%
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70,0%

60,0% 54,54, 56,1%
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Porcentagem de casos clinicos
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0,0% .

N e
Internalizacao Externalizacao Total *n<0,05

Figura 1. Porcentagem de casos com escore na faixa clinica.

Observa-se na Figura 1 que a porcentagem de casos que atingiu a
faixa clinica foi maior na avaliacdo dos pais (CBCL) se comparada a
autoavaliacao (YSR) para todas as somas de escalas de problemas de
comportamento. A anadlise Kappa foi utilizada para verificar a
concordancia entre os dois informantes quanto ao nimero de casos
clinicos obtidos. Foi encontrada associacao significativa apenas para a
Escala de Externalizacao (K=0,235; p=0,042), para a qual o indice de
concordancia foi satisfatério. Para a Escala de Internalizacao
(K=0,105; p=0,322) e Total de Problemas
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Comportamentais/Emocionais (K=0,132; p=0,258) a concordancia
entre os informantes foi baixa.

A escala com maior niumero de casos clinicos, tanto na avaliacao dos
pais, quanto na dos adolescentes, foi a Escala de Internalizagao, na
qual 78,8% dos pais e 54,5% dos adolescentes indicaram problemas
em intensidade ou frequéncia superior ao esperado para a faixa
etaria. Para a Escala de Externalizacdo, 56,1% dos adolescentes
atingiram a faixa clinica na avaliagcdao feita pelos pais e 37,9% na
autoavaliagcao. Na Escala Total, que inclui todos os itens de problemas
emocionais/comportamentais analisados pelos inventarios, 68,2%
dos adolescentes atingiram a faixa clinica a partir da resposta do pai
ao CBCL e 53% a partir da autoavaliacao no YSR.

4 Discussao dos resultados

O relato feito pelos pais sobre os comportamentos de seus filhos
adolescentes encaminhados para atendimento psicolégico foi
comparado com a autoavaliacdo feita pelos proprios adolescentes.
Confirmou-se o que é relatado na literatura internacional e nacional
em estudos com jovens encaminhados para atendimento em servicos
de saude mental (HANDWERK, et al., 1999; ACHENBACH; RESCORLA,
2001; MARTIN, et al., 2004; ROCHA; COSTA; SILVARES, 2008), visto
gue a avaliacao feita pelos pais foi a que apontou mais problemas
emocionais/comportamentais. Tal diferengca entre os relatos pode ser
facilmente observavel a partir da comparacao dos escores médios
atingidos a partir da avaliagcao feita pelos pais, que atingiram niveis
clinicos, com os escores obtidos a partir da autoavaliacdo dos
adolescentes, dentro da faixa de normalidade do instrumento.

O indice de correlacdo entre as respostas dadas aos dois
guestionarios foi baixo no geral (r=0,19 para a Escala Total de
Problemas Emocionais/Comportamentais), assim como o indice médio
encontrado na meta-analise de Achenbach, McConaughy e Howell
(1987) (r=0,25), sendo apenas moderado para a Escala de
Externalizagao (r=0,43). Kolko e Kazdin (1993), assim como Salbach-
Andrae, Lenz e Luhmkuhl (2009), encontraram resultados
semelhantes no que se refere a maior concordancia entre os
informantes para os problemas externalizantes. Parece ser consenso
na literatura que, por ser mais facilmente observavel, a avaliacao dos
problemas externalizante tém melhores indices de correlagao que a
dos problemas internalizantes. Ainda nesse sentido, o indice de
concordancia quanto a classificagdo de um caso como clinico foi
satisfatério para a Escala de Externalizacdo, mas baixo para
Internalizacdo e Total de Problemas Emocionais/Comportamentais,
resultado novamente esperado visto que o0s problemas
externalizantes sao mais facilmente percebidas pelos adultos, sendo,
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inclusive, o principal motivo pela procura por atendimento na area de
salde (SOURANDER, et al., 2001; MARINHO, 2005; GAUY;
GUIMARAES, 2006).

Os resultados encontrados no presente estudo, consistentes com o
gue vém sendo indicado na literatura nacional e internacional sobre o
assunto, devem ser discutidos em termos de possiveis explicacdes
para as diferencas encontradas entre os relatos dos pais e dos
adolescentes no contexto de encaminhamento para saude mental. As
hipoteses tradicionais baseiam-se no fato de que os pais, como
aqueles com o papel principal no encaminhamento para atendimento
psicoldgico, fazem tal encaminhamento com base em suas demandas.
Assim, algo que incomoda os pais naquele momento pode nao ser
considerado necessariamente como problematico pelo adolescente
em sua autoavaliacdo, ou pode, até mesmo, passar despercebido por
este, quando o problema ndo o perturba. Com um raciocinio
semelhante, Kolko e Kazdin (1993) propdem que a crianga ou
adolescente pode minimizar, ou, até mesmo negar a existéncia do
problema, se acredita que nao ha necessidade de tratamento, ou
quer evitar internagbes ou tratamentos mais restritivos, o que
parece-nos bastante plausivel. Analisando por outra perspectiva,
podemos pensar na hipétese dos pais exagerarem nos seus relatos,
superestimando a quantidade e/ou frequéncia de problemas de
comportamentos em seus filhos, para procurar garantir a
oportunidade de que seu filho receba o tratamento desejado, visto
gue as vagas sao limitadas nos servigos estudados, e os pais podem
acreditar que casos mais graves talvez recebam algum tipo de
prioridade. O mesmo foi hipotetizado por Rocha, Costa e Silvares
(2008) com relagao a resultados semelhantes obtidos com uma
amostra de adolescentes encaminhados para atendimento especifico
para enurese. Por fim, ndo podemos esquecer que, por muitas vezes,
as discrepancias entre informantes ocorrerem em funcdo da falta de
acesso direto a alguns comportamentos (ex.: problemas
internalizantes ou comportamento do adolescente na escola etc.), ou
pelas alteracdes contextuais destes; nesse caso, 0s pais podem
superestimar/subestimar a presenca de problemas, relatando aquilo
que imaginam que acontece (COMER; KENDALL, 2003). Todas essas
explicacOes sdo plausiveis diante dos resultados encontrados, porém,
novos estudos, com metodologias diferenciadas e incluindo outras
variaveis, devem ser realizados para ampliar o conhecimento sobre
0s mecanismos que levam a discrepancias entre informantes.
Implicacdes Clinicas: A baixa concordancia entre pais e adolescentes
na avaliacao dos problemas dos jovens, apesar de ser esperada por
refletir a opiniao de informantes diferentes que a formulam, em
funcao do comportamento do jovem em diferentes contextos (SMITH,
2007), preocupa os pesquisadores e clinicos (KAZDIN, 1989). A mais
imediata se refere ao diagndstico: Como saber se aquele adolescente
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especifico necessita de atendimento psicoldgico se na percepcao de
seus pais ele apresenta problemas de comportamento, mas isso nao
fica evidente em sua prépria avaliacdo? Ou o que fazer com o
adolescente que reporta diversos problemas que nao sao identificados
OU NAo causam preocupacao em Seus pais ou responsaveis? Essas
questdes nos remetem a importancia de um diagndstico clinico
preciso e abrangente, que compreenda a vivéncia do adolescente nos
diferentes contextos, e integre as informacdes provenientes dos
diferentes informantes, sejam elas obtidas através de entrevistas
clinicas ou de instrumentos padronizados.

No geral, os clinicos e pesquisadores interpretam cada uma das
avaliacbes como relevantes, independentemente das discrepancias,
visto que elas expressam como aquela crianca ou adolescente se
comporta em cada um dos diferentes contextos (BERG-NIELSEN;
VIKA; DAHL, 2003; DE LOS REYES; KAZDIN, 2005; ACHENBACH,
2006). Ferdinand, van der Ende e Verhulst (2006) sugerem que o
profissional deve ir além de tentar determinar quem estd “certo”,
trabalhando com todas as informagOes e considerando as diferencas
como importantes e com significado clinico, visto que discrepancias
nao sao necessariamente distorcoes nos dados; elas podem refletir
verdades subjetivas e parciais sobre a realidade. Além disso, elas
podem ser parcialmente resolvidas com investigacdes posteriores,
feitas pelo profissional por meio de entrevistas e observagoes
comportamentais, ja que nao existe uma unica metodologia para se
fazer a avaliagao psicoldgica (GRESHAM, et al., 2010).

Outra questao que se coloca é com relagdo ao planejamento da
intervencao. A baixa concordancia entre informantes é um fator que
pode reduzir a certeza das conclusdbes que sao tomadas na
classificagao do tipo de problema, estimativa da intensidade e na
avaliacdo das mudangas. Além disso, ela pode levar a diagndsticos
imprecisos (FOLEY, et al., 2005) e, até mesmo, a nao adesdo ao
tratamento por uma das partes (WAAKTAAR, et al., 2005), que nao
concorda com os problemas escolhidos pelo profissional como alvo da
intervencdo. Considerando que estudos atuais ja apontam a
discrepancia entre informantes como um importante fator de risco
para o desenvolvimento de comportamentos problematicos
(FERDINAND; VAN DER ENDE; VERHULST, 2006) e que o jovem que
reconhece seus proprios problemas tem maiores chances de aderir ao
tratamento (WAAKTAAR, et al., 2005), o clinico deve buscar
compreender a visao de cada um dos membros da diade pai-
adolescente e tracar uma estratégia de intervencao que satisfaca as
necessidades do cliente. Nao é funcao do psicdlogo buscar saber se
alguém esta enganado ou certo; ele deve agrupar as informacgoes
obtidas através das diversas fontes e usa-las na elaboracao de seu
diagndstico (FERDINAND; VAN DER ENDE; VERHULST, 2006).
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A avaliagao feita a partir de multiplos informantes é muito rica e ndo
pode ser desvalorizada em funcdo das discordancias encontradas.
Saber como a crianca ou adolescente se comporta em cada ambiente,
em cada interacdo, € fundamental para o profissional da saude
mental, pois, com esses dados ele tem a possibilidade de entender
melhor o funcionamento daquele individuo e de tracar o plano de
intervencao mais adequado. Além disso, esse conhecimento dos
casos individuais pode ser um caminho para nos aproximarmos da
compreensao do mecanismo que existe por tras das discrepancias
entre informantes no geral (WAAKTAAR, et al., 2005).

Limitagdes: Alguns fatores limitam as conclusdes do presente estudo.
A primeira delas é o numero relativamente pequeno de participantes
gue nao permite que sejam feitas anadlises estatisticas precisas para
verificar variaveis demograficas que tém sido apontadas na literatura
como possiveis interferéncias do resultado, como sexo e idade. Além
disso, a falta de acesso ao diagndstico clinico dos adolescentes que
participaram do estudo é um déficit a ser considerado, visto que, por
isso, nao foi possivel incluir o tipo de problema apresentado pelos
adolescentes como uma das variaveis de interesse. Seria importante
ter mais dados sobre a familia dos adolescentes, como discérdia
conjugal, nivel socioeconémico, disturbio mental ou criminalidade na
familia, nidmero excessivo de filhos e superpovoamento da casa,
conhecidos fatores de risco para problemas comportamentais infantis
(RUTTER, 1981), que estdo dentre as variaveis possivelmente
associadas com discrepancia entre informantes (KOLKO; KAZDIN,
1993; FOLEY, et al., 2005). Por fim, apesar de estudos preliminares
indicarem a validade do CBCL (BORDIN; MARI; CAIERO, 1995) e do
YSR (ROCHA; SILVARES, 2008; DEL PRETTE, et al., no prelo), ainda
nao ha normas brasileiras para os instrumentos utilizados, o que
exigiu o emprego de normas norte-americanas para comparagao dos
dados.

5 Conclusao

Os resultados confirmam os estudos anteriores que indicam grau
baixo a moderado de concordancia entre pais e adolescentes, o que
nao diminui o valor das informagdes obtidas através de multiplos
informantes para a elaboracao do diagndstico clinico. Apesar das
percepcdes sobre os comportamentos serem diferentes, todas sao
clinicamente importantes e devem ser utilizadas pelo profissional
para planejar a intervencao adequada.
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