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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a concordancia entre multiplos informantes sobre problemas de comportamento externalizantes
e internalizantes de adolescentes entre 11 e 16 anos encaminhados para avaliagdo diagndstica com queixas de desatencao e/ou
hiperatividade. A amostra foi composta por 24 pais, 24 professores e 24 adolescentes que responderam aos questionarios CBCL/6-18,
TRF/6-18 e YSR/11-18, respectivamente, completando um total de 72 participantes. Em média, os pais reportaram mais problemas
que os demais, o que levou a um maior nimero de casos na faixa clinica dos instrumentos. Os indices de concordancia quanto a
classificagdo dos problemas na faixa normal ou clinica dos instrumentos variaram de k=0,333 a k=0,120 e as correlacdes Q entre
os pares de instrumentos variaram de 0,715 a 0,804, semelhantes as encontradas em trabalhos com amostras populacionais. As
implicagdes para o diagnostico clinico sdo discutidas tendo como base a importancia da avaliagdo feita por multiplos informantes
para conhecer os comportamentos dos adolescentes com queixas de saide mental em diferentes contextos e assim elaborar
diagnosticos mais precisos e planejar intervengdes mais adequadas.

Palavras-chave: Problemas comportamentais; Transtorno de Déficit de Aten¢ao/Hiperatividade; Adolescentes; Informantes.

Multiple informants’ contribution on behavioral assessment of youths
with inattention and hyperactivity symptoms

Abstract

The objective of this study was to verify the agreement rates among multiple informants regarding internalizing and externalizing
behavioral problems in adolescents between 11 and 16 years old referred for diagnostic assessment with complaints of inattention
and/or hyperactivity. The sample was composed by 24 parents, 24 teachers and 24 youths that filled the forms CBCL/6-18, TRF/6-18
and YSR/11/18, respectively, completing a total of 72 participants. On average, parents reported more problems than other
informants for all problem-scales, which led to a greater number of cases identified in the clinical range of the form. Agreement
indexes for classification of problems in normal vs. clinical range ranged from k=0.333 to k=0.120. Q Correlations for items
ratings by pair of forms ranged from 0.715 to 0.804, similar to those found in other population sample studies. The implications
for clinical diagnosis are discussed based on the important of multiple informants’ assessment to understand adolescents’ behaviors
with mental health complaints in different contexts, to elaborate more accurate diagnoses and to plan appropriate interventions.

Keyword: Behavioral problem; Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder; Adolescents; Informants.

Contribucion de multiples informantes para evaluacion conductal de adolescentes
con quejas de falta de atencion e hiperactividad

Resumen

El objetivo de este estudio fue verificar los indices de concordancia entre multiples informantes sobre problemas de conducta
externalizantes e internalizantes de adolescentes entre 11 y 16 afios llevados por los padres para evaluacion diagnostica por quejas de
falta de atencion y/o hiperactividad. La muestra del estudio fue compuesta por 24 padres, 24 profesores y 24 jovenes (completando
un total de 72 participantes) que llenaron los formularios CBCL/6-18, TRF/6-18 y YSR/11-18. En la media los padres reportaron mas
problemas que los otros informantes, lo que llevo a un mayor numero de casos identificados en el rango clinico de los instrumentos.
Los indices de concordancia de la clasificacion de los problemas en el rango normal o clinico de los instrumentos variaron de
k=0,333 ak=0,120 y las correlaciones Q entre los pares de instrumentos variaron de 0,715 a 0,804, datos que fueron semejantes
a los encontrados en trabajos con muestras poblacionales. Las implicaciones para el diagndstico clinico son discutidas teniendo
como base la importancia de la evaluacion hecha por informantes multiples para conocer las conductas de los adolescentes con
quejas de salud mental en diferentes contextos y asi elaborar diagnosticos mas precisos y planificar intervenciones mas adecuadas.

Palabras clave: Problemas conductuales; Trastorno de Déficit de Atencion/Hiperactividad; Adolescentes; Informantes.
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Introducao

A quinta edi¢do do Manual Diagnostico e Estatisti-
co dos Transtornos Mentais (DSM-5) estabelece que
o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade/
Impulsividade (TDAH) pertence ao grupo de condi¢des
clinicas dos transtornos do neurodesenvolvimento
com inicio no periodo da infincia, caracterizado por
graus variados de desatengdo, desorganizacdo e/ou
hiperatividade-impulsividade (American Psychiatric
Association [APA], 2014). O TDAH ¢é considerado um
dos transtornos mais comuns na infancia, ocorrendo
em 5% das criancas em idade escolar. Em adultos, a
prevaléncia ¢ 2,5% (APA, 2014).

Para o estabelecimento do diagnostico, de acordo
com o DSM-5 (APA, 2014), ¢ necessario que seja
confirmado um padrdo persistente de desatengdo
e/ou hiperatividade-impulsividade, com interferéncia
expressiva no funcionamento escolar, familiar e social.
Esse padrao deve ter inicio antes dos 12 anos e se
manter de forma consistente em diferentes ambientes.
As principais manifestacdes sdo divagacao em tarefas
e atividades, falta de persisténcia, déficits em habili-
dades atencionais, desorganizagdo, atividade motora
excessiva, incapacidade de postergar gratificagdes e
intromissao social, dentre outras (APA, 2014).

O quadro clinico do TDAH esta frequentemente
associado a diversos problemas de comportamento e
comorbidades (Reinhardt & Reinhardt, 2013), cujo
reconhecimento ¢ fundamental para a elaboragao de
planos de intervencdo adequados e abrangentes, que
aumentam a eficacia do manejo clinico, parental e
educacional (Reinhardt & Reinhardt, 2013; Sibley,
Atszuler, Morrow, & Merrill, 2014). Entende-se por
“problema de comportamento” o comportamento que
ocorre com uma frequéncia e/ou intensidade elevada ou
muito baixa, que interfere no acesso da crianga a novas
contingéncias de reforgamento, contingéncias que sao
importantes para a aprendizagem e desenvolvimento
(Bolsoni-Silva & Del-Prette, 2003). Ou seja, um
comportamento ¢ considerado um problema nao
necessariamente em fungdo da sua topografia, mas sim
do impacto que ele causa no ambiente. Dentro dessa
concepgdo, os problemas de comportamento podem
ser avaliados a partir de um modelo de classificacao
em fungdo de como eles comprometem o ambiente
e a propria pessoa, relativamente independente
da topografia do comportamento. Esse modelo de
classificagdo foi proposto por Achenbach e Edelbrock
(Achenbach & Edelbrock, 1979; 1978) e, atualmente,
¢ endossado pela APA (2014). Nesse modelo, os
problemas de comportamento s3o classificados
como externalizantes (agitagdo e agressividade, por
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exemplo, que causam os maiores impactos nas pessoas
que convivem com o individuo que os manifesta) e
internalizantes (retraimento social e tristeza, por
exemplo, que causam maior impacto na propria
pessoa acometida pelo problema, se comparado ao
impacto produzido no ambiente) (Achenbach, Ivanova,
Rescorla, Turner, & Althoff, 2016).

Dessa forma, como o diagnostico do TDAH
¢ essencialmente clinico, ¢ importante, além da
avaliacdo clinica e neuropsicologica da crianga,
investigar os comportamentos que ela apresenta em
diferentes contextos, sendo necessaria a participagdo
de maultiplos informantes nesse processo (Visser,
Zablotsky, Holdbrook, Danielson, & Bitsko, 2015;
APA, 2014; American Academy of Pediatrics, 2011;
Centers for Disease Control and Prevention, 2010).
O impacto que as manifestagdes comportamentais
de criangas com TDAH tém sobre os ambientes
geralmente difere. Nesse sentido, o relato de pessoas
que convivem com a crianca nos diferentes contextos
¢ essencial para uma avaliacdo global dos aspectos
comportamentais necessarios para a defini¢cdo de
queixas relativas ao TDAH (Alexander & Liljequist,
2016; Efron et al., 2014; Kotte, Faraone, & Biederman,
2013; Willcutt et al., 2013; Whitehouse, Robinson, &
Zubrick, 2011).

A maior parte dos estudos que utilizam multiplos
informantes para avaliar padrdes de funcionamento
comportamental de populagdes com queixas de
problemas de saide mental relativos a TDAH utiliza
preferencialmente pais e professores, sendo escassos
os estudos que incluem os proprios adolescentes
na condi¢do de informantes (Power, Watkins,
Anastopoulos et al., 2017; Mayfield, Parke, Barchard
et al., 2016; Martel, Schimmack, Nikolas, & Nigg,
2015). Em paises em desenvolvimento, como ¢ o
caso do Brasil, prevalece ainda o diagndstico tardio
de diferentes transtornos do neurodesenvolvimento. A
rigor, o diagnostico deveria ser feito, pelo menos, até
o inicio da adolescéncia, como ¢é o caso do TDAH. Por
dificuldades de acesso a servigos de saide mental, isso
nao ocorre (Couto & Delgado, 2015). O rastreamento
de concordancias e discordancias entre multiplos
informantes para avaliar problemas externalizantes
e internalizantes de comportamento de adolescentes
com queixas de desatencdo e hiperatividade pode
dar uma pista sobre como as principais pessoas que
convivem com o adolescente e ele proprio, também,
sdo capazes ou nao de perceber indicadores de
problemas de comportamento correlatos da desatengao
e hiperatividade/impulsividade. Pela importancia dessa
estratégia de avaliagdo, Martel et al. (2015) propuseram
a validacdo clinica de um modelo psicométrico de
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avaliagdo com uso de multiplos informantes para
rastreamento de sinais de TDAH.

Com o objetivo de verificar como o processo de
diagnostico do TDAH tem sido realizado nos Estados
Unidos, Visser et al. (2015) realizaram uma pesquisa
usando dados obtidos no 2014 National Survey of
the Diagnosis and Treatment of Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder and Tourette Syndrome com
pais de 2.976 criangas diagnosticadas com TDAH entre
os anos 2011 e 2012. Os autores identificaram que em
aproximadamente 65% dos casos as preocupacdes
iniciais sobre os problemas das criangas sdo levantadas
pelos pais e, em 30%, pelos educadores. Em 81,9%
das avaliagdes, houve o envolvimento de pelo menos
um adulto de fora da familia (educadores, professores,
membros da comunidade etc.) e, pelo menos, 80% das
criangas participacdo do processo diagnodstico. Esses
resultados evidenciam que, na maior parte dos casos,
a instrugdo de uso de multiplos informantes € seguida
pelo profissional. No entanto, um em cada cinco casos
sdo diagnosticados com TDAH sem a percepgao de
adultos que convivem fora do contexto familiar, o que
ndo esta de acordo com as orientacdes da APA (2014) e
da American Academy of Pediatrics (2011) e aumenta
a chance de erro nas decisdes quanto ao diagnostico e
tratamento.

Quando multiplos informantes (pais, professores
e adolescentes) descrevem seus relatos sobre os
comportamentos de uma pessoa com TDAH, a con-
cordancia entre eles € variavel. Isso pode ser observa-
do, tanto quando se analisa a frequéncia e gravidade
de problemas de comportamento externalizantes e
internalizantes, bem como dos padroes comportamentais
de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade
(Watabe, Owens, Evans, & Brandt, 2014; Caye,
Machado, & Rohde, 2013). Relatos discordantes entre
informantes em relagdo a problemas comportamentais
tém implica¢des clinicas importantes, tanto para o
diagnostico do TDAH, como também para a intervengao
(Bordin et al., 2013; Wan Salwina, Baharudin, Nik
Ruzyanei, Midin, & Rahman, 2013).

Evidéncias mostram, por exemplo, que os
pais geralmente t€ém informagdes escassas sobre o
comportamento de criancas e adolescentes na escola
e, em contrapartida, os professores tendem a ter pouco
conhecimento sobre o comportamento em ambiente
familiar (Alexander & Liljequist, 2016; Caye et al.,
2013). Estudos nos quais foram avaliados os indices de
concordancia entre relatos de pais e adolescente e entre
pais e professores de criangas com TDAH revelaram
que eles variaram de moderado a baixo. Ja entre os
relatos de professores e dos proprios adolescentes
diagnosticados com TDAH, os indices oscilam entre
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baixo e muito baixo (Wan Salwina et al., 2013; Kaner,
2011; Bussing et al., 2008).

Considerando o relato de multiplos informantes
como essencial para a identificacdo dos sintomas de
TDAH e de outros problemas de comportamento
frequentemente associados ao TDAH na infancia ou
na adolescéncia, o presente estudo teve como objetivo
verificar semelhancas e diferencas no relato de pais,
professores e adolescentes, analisar a correlagdo entre
as pontuagdes obtidas com cada um dos informantes em
inventarios de avaliagdo de problemas de comportamento
externalizantes e internalizantes e calcular os indices
de concordancias entre os multiplos informantes em
relagdo a percep¢ao de problemas de atengao, problemas
de comportamento internalizantes e problemas de
comportamento externalizantes de adolescentes com
queixas de desatengdo e/ou hiperatividade.

Método
Participantes

O desenho do estudo foi transversal cuja amostra foi
selecionada sob critérios nao probabilisticos. A amostra
consistiu de 72 participantes: a) 24 adolescentes cujos
responsaveis procuraram atendimento no protocolo de
avaliacdo; b) 24 responsaveis pelos adolescentes; e ¢) 0s
respectivos 24 professores, residentes na regido de Sao
Paulo. Para caracterizacdo dos adolescentes avaliados
com queixa de TDAH, a amostra foi composta por 13
meninos ¢ 11 meninas, com idade entre 11 ¢ 16 anos
(média=12,8; desvio padrao=1,7) e estavam, em sua
maioria, matriculados em escolas particulares (83%).
As maes participaram na condi¢do de informantes na sua
maioria (87%). Os critérios de inclusao dos professores
informantes foram ser responsaveis pelas matérias
de portugués ou matematica, ja que sdo disciplinas
oferecidas com maior frequéncia durante a semana,
e conhecer o adolescente ha, pelo menos, seis meses.
Essa populagdo procede de um banco de dados que
inclui 155 participantes entre 6 ¢ 16 anos do protocolo
de avaliagdo neuropsicoldgica, comportamental e
clinica para criangas e adolescentes com queixa de
desatencdo e hiperatividade (Carreiro et al., 2014),
tendo sido excluidos 112 criangas entre 6 ¢ 10 anos
que, por conta da faixa etaria, ndo preencheram o YSR.
Para a composicao da amostra inicial, 43 adolescentes
entre 11 e 16 anos, foram selecionados e avaliados
previamente, mediante avaliagdo neuropsicoldgica,
comportamental e clinica.

Procedimento para selecio dos participantes

Apesquisa foi realizada de acordo com os principios
éticos de pesquisas com seres humanos e foi aprovado
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pelo comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Presbiteriana Mackenzie,
Sao Paulo, Brasil (CEP/UPM n? 1232/04/2010 e CAAE
n2 0039.0.272.000-10). Os critérios e instrumentos
para selecdo da amostra foram descritos em detalhes
em estudo prévio (Carreiro et al., 2014), no qual se
apresenta o protocolo desenvolvido para investigar
sinais de desatencdo e hiperatividade em criancas
e adolescentes, sob os aspectos comportamentais,
neuropsicoldgicos e clinico-neurologico.

Para a selecao dos participantes, os adolescentes
passaram por uma avaliagdo neuropsicoldgica
e comportamental, composta por uma triagem
presencial onde os pais preencheram uma Anamnese,
Roteiro de perguntas baseado no DSM-5 (APA,
2014) composto pelos sinais clinicos de desatengao
(n=9), hiperatividade (n=6) e impulsividade (n=3) e
Inventarios comportamentais CBCL/6-18 (Bordin et
al., 2013; Achenbach & Rescorla, 2001). Além disso,
professores preencheram o inventario TRF/6-18 (Bordin
et al., 2013; Achenbach & Rescorla, 2001), entregue
pelos pais. Para avaliar o desempenho dos adolescentes,
foram utilizados os instrumentos: Inventario YSR/11-
18 (Bordin et al., 2013; Achenbach & Rescorla,
2001), Escala de Inteligéncia Wechsler para criangas
e adolescente (Wechsler intelligence scale for children
— Wisc-III) (Figueiredo, 2002), Teste de Desempenho
Continuo de Conners- (CPT II) (Conners’ continuous
performance test II) (Epstein et al., 2003; Conners,
Epstein, Angold, & Klaric, 2003), Teste Wisconsin de
Classificagao de Cartas (Wisconsin card sorting test —
WCST) (Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss, 2004),
Teste de Atengdo por Cancelamento (TAC) (Montiel &
Seabra, 2012), e Testes Computadorizados de Atengao
que foram utilizados em trés experimentos, de acordo
com os trabalhos de Lellis (2011) e Carreiro, Haddad
e Baldo (2011). Na ultima fase, todos os participantes
passaram por uma avaliagdo clinica-neurologica.

Inicialmente foram selecionados (n=43) ado-
lescentes, dos quais (n=19) foram excluidos, sendo
nove por perda de seguimento, cinco por apresentarem
QI<70 e cinco por apresentarem outros transtornos
psiquiatricos e/ou do neurodesenvolvimento como
sinais de Transtorno do Espectro Autista. Foram
incluidos somente os que apresentaram sintomas de
desatengdo (n=24) sendo que, 58% (n=14) pontuaram
sintomas de hiperatividade/impulsividade, de acordo
com o Roteiro de perguntas baseado no DSM-5
(APA, 2014), respondido pelo cuidador principal,
bem como, aqueles que apresentaram habilidades
intelectuais preservadas, de acordo com o teste Escala
de Inteligéncia Wechsler para Criancas — 32 edi¢ao do
WISC-III (Figueiredo, 2002).
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Instrumentos

Foram utilizados trés instrumentos: a) Inventadrio
de Comportamentos para Criangas e Adolescentes entre
6¢e 18 anos-CBCL/6-18 (Bordinetal.,2013; Achenbach
& Rescorla, 2001), desenvolvido para avaliagdo de
comportamentos das criangas e adolescentes por
meio do relato de pais/responsaveis no ambiente
familiar; b) Inventdrio de Comportamentos para
Criancas e Adolescentes entre 6 e 18 anos — Relatorio
para Professores — TRF/6-18 (Bordin et al., 2013;
Achenbach & Rescorla, 2001), que tem os professores
como informantes sobre comportamentos de criangas
e adolescentes no ambiente escolar; c) Inventario de
Autoavaliacdo para Adolescentes entre 11 e 18 anos —
YSR/11-18 (Bordin et al., 2013; Achenbach & Rescorla,
2001), respondido pelo adolescente que avalia seu
proprio comportamento. Todos esses instrumentos
sdo respondidos baseando-se nos comportamentos
apresentados nos ultimos seis meses.

Esses trés instrumentos pertencem ao Sistema de
Avaliagdo Empiricamente Baseada (ASEBA), que ¢
um sistema integrado de instrumentos cujo preen-
chimento pode ser feito por multiplos informantes,
possibilitando comparacdes entre relatos sobre pro-
blemas de comportamento de maneira padronizada
e em funcdo do sexo e faixa etaria (Achenbach &
Rescorla, 2001). Cada um dos itens de problemas
emocionais/comportamentais dos inventarios pode ser
pontuado como 0 (zero), se 0 mesmo nao ¢ verdadeiro,
tanto quanto o informante conhece, 1 (um) se ¢ um
pouco verdadeiro ou algumas vezes verdadeiro, e
2 (dois) se ¢ muito verdadeiro ou frequentemente
verdadeiro. Os itens sdo agrupados em oito escalas
derivadas da andlise fatorial do instrumento: Ansie-
dade/Depressdo, Retraimento/Depressdo, Queixas
Somaticas, Problemas de Sociabilidade, Problemas
com o Pensamento, Problemas de Aten¢do, Violagao
de Regras e Comportamento Agressivo. As duas
primeiras s3o agrupadas na Escala de Internalizacdo,
as duas ultimas na Escala de Externalizagao e todos os
itens de problemas emocionais/comportamentais dos
inventarios sdo computados na Escala Total. O CBCL e
Y SR apresentam 105 itens em comum; o CBCL e TRF
tém 97 itens em comum e o TRF e YSR apresentam
73 itens em comum. Tanto o CBCL, quanto o YSR
apresentam evidéncias de validade para a populagao
brasileira (Bordin et al., 2013; Rocha et al., 2013;
Rocha, 2012).

Analise dos dados

Os instrumentos foram corrigidos utilizando o
programa Assessment Data Manager 7.2 (ADM)
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do ASEBA que permite a conversdo de pontuagdes
brutas em pontuagdes padronizadas de acordo com
a idade e sexo (Escore T). Para esse estudo, foram
analisadas as escalas de Internalizacdo, Externali-
zagdo e Total em funcdo de sua abrangéncia e a
escala Problemas de Atencdo, pela relevancia da
queixa e critérios de selegdo amostral. Os escores
obtidos nessas escalas sdo classificados nas faixas
normal, limitrofe e clinica, de acordo com a frequéncia
de problemas de comportamento. Para o presente
estudo as faixas clinica e limitrofe foram agrupadas
seguindo a recomendagdo de Achenbach e Rescorla
(2001). Além disso, o ADM permite a comparagao
das respostas dos diferentes informantes e calcula
a correlacdo Q das respostas dos trés inventarios.
A distribuicdo dos indices de concordancia entre
os instrumentos foi feita de acordo com os grupos
de referéncias da amostra normativa americana
(Achenbach & Rescorla, 2001). Para o cruzamento
entre CBCL e YSR, a correlagdo 0,17 ocupou o
percentil 25, a 0,29 o percentil 50 e a 0,40 o percentil
75. Entre os CBCL e TRF, os valores sdo 0,09, 0,23 e
0,37, e entre 0 YSR e TRF os valores sao 0,07, 0,19
e 0,30.

Analises estatisticas descritivas foram realizadas
utilizando o software SPSS 22.0, no qual também
foram realizadas as analises estatisticas inferenciais.
O teste t pareado foi utilizado para comparacdao dos
escores T médios obtidos em cada um dos instrumentos.
A correlagdo entre a pontuagdo obtida nas escalas
do CBCL, TRF e YSR foi calculada utilizando o
coeficiente de correlagdo de Pearson. Os critérios
adotados para analise dos resultados foram: valores
maiores ou iguais a 0,70 (em modulo) indicam uma
forte correlagdo, valores entre 0,30 ¢ 0,70 (em modulo)
indicam correlagdo moderada e valores entre zero e
0,30 (em moédulo) indicam uma correlagdo fraca entre
as variaveis (Cohen, 1988). Para verificar a concor-
dancia dos informantes na obtencdo de um escore
clinico foi utilizado o indice Kappa. Indices de
correlagdo Q foram calculados entre os pares de
instrumentos e para a amostra como um todo. Para todas
as andlises foi assumido como nivel de significancia
valores de p<0,05.

Resultados

Inicialmente, compararam-se os escores T médios
obtidos pelos adolescentes a partir da resposta ao
CBCL, TRF ¢ YSR. Como cada um desses instrumentos
refere-se a0 mesmo participante, foi utilizado o teste
t para amostras pareadas. Os resultados podem ser
verificados na Tabela 1.
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TABELA 1
Escores T médios nas escalas Problemas de Atengao,

Internalizagao, Externaliza¢ao e Total em func¢ao do
informante: CBCL/6-18, TRF e YSR

CBCL TRF YSR

M (DP) M (DP) M (DP)
Problemas de
Atengio 74,92 (1027)  6121(7,20) 65,71 (11,56)
Escala de 6438 (10,12) 61,04 (10,74) 58,50 (8.26)
Internalizagao ’ ’ : 2 ’ >
Escala de 59,91 (9,89) 55,83 (9,83) 52,63 (10,02)
Externalizagdo ’ ’ 2 2 ’ >
Escala Total de
Problemas I () 61,00 (8,79) 57,79 (8,84)

M = média; DP = desvio padréo.

Para a escala Problemas de Atengao, foi encontrada
diferencga estatisticamente significativa na comparagao
da avaliagdo feita pelos responsaveis (CBCL) e pelos
adolescentes (YSR), sendo que os ultimos reportaram
problemas com menor frequéncia nesta escala
(#(23)=-3,121; p=0,005).0 mesmo foi encontrado
para a Escala de Internalizacdo (#(23)=2,682;
p=0,013), Externaliza¢do (#23)=-3,431; p=0,002)
e Total (#23)=-4,514; p=0,000). Nao foi encontrada
diferenca na comparagao dos escores obtidos a partir
da percep¢ao dos adolescentes (YSR) e dos professores
(TRF). Na comparacdo da avaliagdo feita pelos
responsaveis (CBCL) e pelos professores (TRF), foi
encontrada diferenga estatistica significante para a
escala Problemas de Atencao (#(23)=6,859; p=0,000)
e Escala Total de Problemas (#(23)=2,561; p=0,017).
Em ambas os pais indicaram mais problemas do que
os professores.

Correlagdes entre os escores obtidos no CBCL
e YSR foram estatisticamente significativas para as
Escalas de problemas de comportamento externalizantes
(r=0,454; p=0,026) e Total de Problemas (r=0,407;
p=0,049). Correlagdes positivas moderadas entre os
escores obtidos no CBCL e TRF foram observadas para
a escala Problemas de Atengao (r=0,415; p=0,044)
e problemas de comportamento externalizantes
(r=0,405; p=0,049).

A analise dos escores T médios apresentados na
Tabela 1 evidencia que, para todas as escalas, os valores
foram mais elevados na avaliacdo dos responsaveis,
intermediarios na avaliagdo dos professores ¢ mais
baixos no autorrelato. Resultado semelhante foi
encontrado considerando o numero de casos que
atingiram a faixa clinica das escalas dos instrumentos,
como pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1. Porcentagem de casos que atingiram a faixa clinica das escalas do CBCL, TRF e YSR de acordo com o tipo de informante.

A avaliacao realizada a partir da perspectiva dos
responsaveis no CBCL gerou o maior niimero de casos
com escores na faixa clinica para todas as escalas
analisadas. Especificamente na escala Problemas de
Atencgdo, 66,7% dos adolescentes atingiram escores
clinicos na avaliacdo feita pelos pais (CBCL). Os
professores (TRF) indicaram problemas na faixa clinica
com menor frequéncia que os responsaveis, sendo
novamente a escala Problemas de Atencao a que mostrou
0 maior namero de escores clinicos: 41,7%. Ja de acordo
com a percep¢do dos adolescentes (YSR), o maior
numero de casos clinicos foi identificado na Escala de
problemas de comportamento internalizantes (33,3%).

Para verificar a concordancia entre os informantes
quanto aos problemas indicados estarem na faixa clinica
ou normal, foram utilizadas tabelas 2x2 com o céalculo
dos valores kappa. Os indices variaram de k=0,333
(concordancia fraca) para os pares CBCLxYSR e
YSRXTRF na Escala de Externalizacdo a k=0,120
(concordancia fraca) para o par CBCLxTRF na Escala
Total, como pode ser visto na Figura 2, na qual pontos
nas areas escuras representam concordancia entre
informantes e ponto nas areas em branco indicam
discordancia.

Por fim, as respostas dos diferentes informantes
aos itens dos instrumentos foram correlacionadas
par a par e para a amostra como um todo. Para o
par CBCLxYSR, a média do indice de correlagdo Q
de cada um dos participantes foi 0,369. Para o par
YSRXTREF, o valor médio foi 0,295. Ambos os valores
estao dentro da média de correlagao dos instrumentos.
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Para o par CBCLXTRF, a correlagio Q média dos
participantes foi de 0,407, valor acima do percentil 75
de correlagdes entre estes instrumentos. A correlagdo Q
entre os pares de instrumentos para a amostra como um
todo foi: 0,792 (CBCLxYSR), 0,804 (CBCL*TRF) e
0,715 (YSRXTRF).

Discussao

Foram analisados os perfis comportamentais de
adolescentes encaminhados para avaliagdo neuropsi-
colégica comportamental e clinica em funcao de
queixas relacionadas ao TDAH elaborados a partir
de instrumentos de avaliagdo de problemas de
comportamento respondidos pelo proprio adolescente
(YSR), pelo seu responsavel (CBCL/6-18), e por um
de seus professores da escola (TRF/6-18). Os dados
obtidos confirmam resultados de estudos anteriores
com populagdes clinicas com TDAH bem como de
populagdes sem queixas de satde mental, que indicam os
responsaveis como aqueles que mais apontam problemas
internalizantes e externalizantes (Grigorenko, Geiser,
Slobodskaya, & Francis, 2010; Coutinho, Mattos,
Schmitz, Fortes, & Borges, 2009).

E interessante analisar os resultados a luz de
trabalhos que utilizam amostras de adolescentes
encaminhados para avaliacdo psicoldgica, ndo
especificamente em funcdo de sintomas de TDAH,
e amostras de adolescentes da populagdo geral. Ao
avaliar adolescentes encaminhados para atendi-
mento psicologico, Rocha, Ferrari e Silvares (2011)
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Figura 2. Concordancia e discordancia entre os multiplos informantes no que se refere a indices de

problemas na faixa normal ou clinica.

também encontraram uma maior porcentagem de
casos reportados pelos responsaveis (CBCL/6-18) que
atingiu a faixa clinica quando comparada aos casos da
autoavaliag@o ou autorrelato dos adolescentes (YSR).
Ja em um estudo sobre a concordancia de responsaveis
e adolescentes em 25 culturas (amostras da populagao
geral), Rescorla et al. (2013) encontraram escores
mais elevados na autoavaliagdo dos adolescentes.
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Assim, esse estudo revelou que os adolescentes e
seus responsaveis apresentam um padrao de resposta
semelhante aos de outros adolescentes encaminhados
para servigos de saude mental e diferente daqueles da
populagao geral. Isso sugere que o fato de adolescentes
reportarem menos problemas que os responsaveis nao
estd relacionado exclusivamente com os sintomas de
desatengao apresentados.
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Analisando as avaliagdes feitas por pais e
professores, Coutinho et al. (2009) encontraram
que frente aos sintomas de desateng@o os indices de
concordancia se mostram médios, mas, por outro
lado, frente aos sintomas de hiperatividade, a taxa de
concordancia € baixa. Os autores apontam, ainda, que
pais relatam mais problemas de comportamento de
desatengdo e hiperatividade comparados a professores.
Este estudo ndo investigou especificamente o tipo de
sintoma de TDAH apresentado pelo adolescente, mas
sim a presenga de problemas de atengdo e problemas
de comportamento internalizantes e externalizantes
na avaliagdo feita a partir de multiplos informantes.
Ainda que, no geral, os responsaveis tenham indicado
mais problemas que os professores, a correlagdo entre
os relatos desses informantes foi positiva e moderada
tanto para a escala Problemas de Atencao (r=0,415),
quanto para Problemas de Externalizagdo (»=0,405)
e positiva fraca para Problemas de Internalizacdo
(r=0,340) e Problemas Totais (»=0,297).

Esses indices de correlagdo sdo superiores aos
encontrados por Rescorla et al. (2014) em um estudo
que correlacionou os escores obtidos no CBCL/6-18 e
TRF para 27.962 criangas e adolescentes de 21 culturas.
Estes autores encontraram um indice de correlagdo de
0,33 para a Escala de Externalizagdo e de 0,24 para
a Escala de Internalizagdo. Dados semelhantes foram
encontrados por Salbach-Andrae, Lenz e Lehmkhl
(2008) para uma amostra de adolescentes encaminhados
para servicos de saude mental. Assim, a correlagdo
mais elevada para os problemas externalizantes, como
apontada por esse trabalho e por outros da literatura,
confirma a hipétese de que esse tipo de problema ¢ mais
facil de ser observado por pessoas que convivem com o
adolescente. Esse fato provavelmente contribuiu para
a maior concordancia entre responsaveis e professores
quanto as respostas ao CBCL/6-18 ¢ TRF/6-18.

Enquanto que na avaliagdo dos responsaveis e dos
professores a escala Problemas de Atengdo foi a que
apresentou maior numero de casos com escores na
faixa clinica, na autoavaliagdo do adolescente ela ficou
em segundo lugar. Problemas de Internalizacdo foram
os mais reportados pelos adolescentes. Na verdade,
verificaram-se escores elevados para a Escala de Inter-
nalizagdo a partir da avaliacao de todos os informantes.
Esse resultado pode ser explicado em funcdo dos
problemas internalizantes serem de fato frequentemente
apresentados por adolescentes com TDAH (Lundervold,
Hinshaw, Serensen, & Posserud, 2016; Tsang et al.,
2015). Considerando que havia uma predominancia
de adolescentes com queixas de desatencdo nesta
amostra segundo os critérios do DSM-5 (APA,
2014), e que problemas de atencdo estdo associados
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com transtornos de ansiedade (Tsang et al., 2015) e
depressao (Lundervold et al., 2016), indices elevados
de dificuldades emocionais de tipo internalizantes
associadas com o transtorno eram esperados.

Assim como Rescorla et al. (2014) e Rocha et al.
(2011), utilizamos o modelo Kappa para verificar o
padrao de concordancia da pontuacao das escalas como
clinicas ou normais. Os valores Kappa encontrados para
a comparacao entre responsaveis (CBCL) e professores
(TRF) foram superiores aos encontrados por Rescorla
et al. (2014) no estudo que agrupou dados de 21
culturas. Os indices obtidos para a comparagdo entre os
responsaveis (CBCL) e os adolescentes (YSR) variaram
de concordancia baixa para as escalas Problemas de
Atengdo (k=0,195) e Total (k=0,165) a concordancia
moderada para as escalas de Internalizacao (k=0,211)
e Externalizagdo (0,333). Esses valores também sdo
superiores aos encontrados por Rocha et al. (2011)
em uma amostra de adolescentes encaminhados para
atendimento em um servigo-escola de psicologia. A
concordancia entre os adolescentes e os professores
também variou de baixa a moderada. Considerando
os trés pares de analise (CBCLxYSR, CBCLXTRF e
YSRXTRF), a Escala de Externaliza¢do apresentou
maiores indices de concordancia, confirmando o encon-
trado na andlise de correlagdo da pontuagao obtida nas
escalas. Esses resultados indicam que casos identi-
ficados na faixa clinica por um dos informantes nao sao
necessariamente identificados do mesmo modo pelos
demais, o que confirma a importancia da inclusao do
relato de diferentes pessoas que convivem com o ado-
lescente na avaliacdo de seus problemas de comporta-
mentos, indicada por diversos autores (Visser etal., 2015;
APA, 2014; Bordin et al., 2013; Kaner, 2011; Rocha
etal., 2011). Os baixos indices de concordancia obtidos
entre todas as diades de informantes nas escalas de Pro-
blemas de Atengdo e problemas internalizantes também
confirmam a necessidade de incluir mais de um infor-
mante na avaliacao (Martel, Nigg, & Schimmack, 2017).

Por fim, para verificar a concordancia dos dife-
rentes informantes na resposta aos itens comuns aos
instrumentos, foi calculada a correlagdo Q. Os resultados
indicaram correlagdes fortes entre as respostas (com
indices de correlacdo entre 0,715 a 0,804), indicando
que os diferentes pares de informantes concordam
quanto a quais itens recebem uma pontuacdo baixa,
média ou alta (0, 1 ou 2, respectivamente). No entanto,
ao analisar a concordancia entre as diades, o valor
de correlagio Q médio foi moderado para a com-
parac@o entre o responsavel (CBCL) e o professor (TRF)
(Qcorr = 0,407) e baixo para as diades de responsavel
(CBCL) e adolescente (YSR) (Qcorr=0,369) e
adolescente (YSR) e professor (TRF) (Qcorr=0,295).
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Ainda que a concordancia entre as diades na resposta
aos itens ndo tenha sido forte, os valores encontrados
entdo acima do percentil 50, considerando os valores
encontrados para a amostra normativa norte-americana
dos instrumentos (Achenbah & Rescorla, 2001).
Além disso, os presentes resultados estdo dentro dos
parametros encontrados em estudos multiculturais
(Rescorlaetal. 2013;2014). Uma importante implicagdo
desse resultado ¢ que, ainda que eventualmente
haja diades com alta concordancia, o mais comum ¢
encontrar diades com baixa concordancia nas respostas
dadas aos itens dos inventarios. Isso ndo implica em
erros da parte de um dos respondentes, mas sim que
cada informante oferece uma perspectiva unica dos
comportamentos apresentados no contexto em que esta
inserido (Gomez & Gomez, 2015; Rocha et al., 2011).

O presente estudo contribui para a compreensao
dos problemas apresentados por adolescentes com
queixas associadas ao TDAH na perspectiva de pais,
professores ¢ dos proprios adolescentes. No entanto,
os resultados apresentados devem ser interpretados
considerando suas limitagdes, como amostra oriunda
predominantemente de escolas particulares com
tamanho relativamente reduzido, que ndo permitiu
que fossem utilizados modelos estatisticos robustos
para integracio dos dados. E necessario ressaltar que a
resposta aos instrumentos de avaliagao de problemas de
comportamento ndo ¢ uma medida direta, portanto ndo
podemos afirmar com certeza que as discrepancias se
devem as diferencas no comportamento do adolescente
nos contextos avaliados. Como ndo existe parametro
de distribuicao normal da correlagdo entre informantes
para a populagdo brasileira, os resultados do estudo
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foram comparados com os da populagdo americana
(Achenbach & Rescorla, 2001), podendo esta ser
considerada como uma limitacdo do estudo. Entretanto,
o estudo € pioneiro no uso do coeficiente Qcorr em
populagdo com queixas de desatencdo e hiperatividade.
Sugere-se a realizagdo de estudos semelhantes com
amostra maiores ¢ com a inclusdo de procedimentos
de avaliagdo neuropsicologica nessa comparacao.

Consideracoes finais

A avaliacdo de um adolescente com queixas de
desatengdo e hiperatividade devera englobar, sempre
que possivel, dados provenientes de diferentes
informantes, incluindo responsaveis, professores e o
proprio avaliado. Ainda que a concordancia entre as
informagoes varie de baixa a média, todos parecem
contribuir de maneira importante para o processo de
avaliac@o. Essa conclusdo ¢ confirmada especialmente
pela analise individual de cada caso, até mesmo
porque adolescentes diferentes sdo identificados como
apresentando mais problemas a partir de cada uma
das perspectivas, o que faz com que casos de falsos
negativos sejam minimizados quando a avaliagdo ¢é
feita de maneira global. Dessa forma, os resultados
apontaram que a avaliacdo feita por multiplos
informantes contribui para a compreensao do padrao
de funcionamento comportamental do adolescente em
diferentes situagdes e ambientes. A compreensao desse
padrio auxilia na elaboragdo de hipdteses em relagdo
a eventos que comprometem o funcionamento desse
adolescente nos diferentes ambientes e viabiliza o
planejamento de intervengdes mais abrangentes
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