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Resumo: As escalas de autorrelato se caracterizam pela validade ecoldgica,
viabilidade e facilidade de aplicacdo. Entretanto, as informacdes podem estar
enviesadas devido aos pacientes terem a tendéncia a minimizar as respostas sendo,
portanto, importante considerar a avaliacao de informantes. O objetivo deste estudo
foi investigar a associacdo entre a autoavaliacdo de adultos e a avaliagao realizada
por informantes quanto a sintomas psicopatologicos. A amostra deste estudo foi
composta por 330 adultos com idades entre 18 e 59 anos que responderam a Adult
Self-Report e 330 informantes preencheram a Adult Behavior Checklist. Foram
utilizadas analises descritivas e inferenciais. Foi conduzido um Teste t para grupos
independentes para comparar os resultados das escalas preenchidas pelo
respondente e pelo informante. A magnitude das diferencas foi calculada a partir do
tamanho do efeito (effect size) pelo d de Cohen. Também foi realizada uma andlise
de Coeficiente de Correlagdo de Pearson para investigar as associagdes entre as
respostas das escalas. Os resultados deste estudo corroboram com as evidéncias de
que a avaliacdo de sintomas psicopatoldgicos entre respondentes e informantes
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apresentam diferengas, podendo ser uma vantagem em um processo de avaliacao e
posterior subsidio para planejamento de tratamento. Conclui-se que, embora as
informacoes oriundas de questionarios de autorrelato sejam relevantes, é necessario
considerar outras fontes de dados do quadro do sujeito, a fim de tornar o diagnostico
mais acurado.

Palavras-chave: autorrelato; avaliagao de sintomas; escalas; psicopatologia.

Abstract: Self-report scales are characterized by ecological validity, feasibility and
ease of application. However, the information might be skewed due to the risks,
therefore informants assessment can help. The aim of this study was investigate the
relationship between self-report evaluation and the informants assessment to
psychopathological symptoms. The sample was composed by 330 adults aged from
18 years to 59 years who responded to an adult self-report and 330 informants filled
out an Adult Behavior Checklist. Descriptive and inferential analysis were
performed. T-test was conducted for independent groups to compare the results
obtained by the respondent and the informant. The size effect was calculated by
Cohen's d. Pearson correlation coefficient analysis was performed to investigate the
associations between the responses of the scales. The results of this study are
corroborated as indicators of psychopathological evaluation between respondents
and informants who present differences, which may be an advantage in an
assessment process and later help the treatment planning. Information from
informants questionnaires are good sources to more accurate diagnosis process.
Keywords: self-report; evaluation of symptoms; scales; psychopathology.

Introducao

A psicopatologia é definida como um agrupamento de conhecimentos que se
referem ao adoecimento mental do ser humano, sendo uma area do conhecimento que
visa ser sistemdtica, desmistificante e elucidativa. O profissional que trabalha com o
diagnostico psicopatoldgico nao deve fazer uso do julgamento moral, mas buscar na
observacao a identificagdo e compreensao dos elementos da doenca mental
(Dalgalarrondo, 2008).

A obtencdo de um diagndstico confidvel é imprescindivel para a orientacao de
recomendacOes de tratamento psicoterapéutico. Além disso, um diagnodstico preciso
possibilita o levantamento de taxas de prevaléncia, possibilitando o planejamento de
servicos de satide mental, identificagdo de grupos de pacientes para pesquisas basicas
e clinicas e a documentagao de informagdes importantes a respeito da satde publica,
como taxas de mortalidade e morbidade. A evolugao da compreensao a respeito dos
transtornos mentais e seus respectivos tratamentos possibilitou que os profissionais da

saude mental focassem sua aten¢ao para transtornos especificos e as consequéncias
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decorrentes destes transtornos, tanto no que concerne o tratamento quanto a pesquisa
(APA, 2014).

A utilizacdo de instrumentos para avaliacao de sintomas ¢ um procedimento
sistematico de coleta de informagoes cruciais para a avaliagao psicologica. Em geral,
os instrumentos sao meios padronizados de se obter indicadores comportamentais que
irdo revelar diferencas individuais nos construtos, tragos latentes ou processos mentais
subjacentes (Primi, 2010). Os testes sdo desenvolvidos com base em parametros
psicométricos que visam a garantir que os instrumentos sejam validos e confidveis
para medir certos comportamentos humanos (Cunha et al., 2016). Os resultados dos
testes podem ser uteis para a avaliagdo psicologica, a medida que oferecem parametros
de comparagao entre individuos ou grupos com caracteristicas semelhantes em
ambientes clinicos e de pesquisa. Os instrumentos psicoldgicos sao sistematicos e
utilizados para coleta de informacdes, possibilitando diagnosticos e tomadas de
decisdes quanto ao prognodstico psicoldgico, para planejamento de tratamentos e
intervengdes, diminuindo incongruéncias entre os avaliadores e apresentando
evidéncias de validade e precisao (Reppold e Gurgel, 2015).

O uso de avaliagdes de autorrelato é importante tanto para a area clinica como
para a area de pesquisa, podendo ser utilizadas para quantificar sintomatologia,
verificar diagndsticos, examinar caracteristicas clinicas especificas ou mudangas ao
longo do tempo. Estas avaliagdes podem proporcionar mais facilidade no diagnostico
e plano de tratamento na clinica, entretanto é necessario considerar quais dados estao
sendo buscados para definir a escolha do instrumento (Peterson e Mitchell, 2008;
Mihura, 2012). Além disso, avalia¢des de autorrelato sao instrumentos importantes por
sua validade ecoldgica, baixo custo e facilidade e rapidez na aplica¢do (Leathem et al.,
1998).

Todavia, os instrumentos de autorrelato apresentam certas limitagdes, como o
fato de que algumas informacgdes obtidas podem nao estar de acordo com a realidade,
ja que alguns pacientes tendem minimizar as respostas sobre seus sintomas com receio

de ter que fazer um tratamento forcado (Peterson e Mitchell, 2008). Além disso, o relato
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pode ser influenciado pela consciéncia do individuo sobre si mesmo, pela capacidade
de codificar e evocar informacoes relevantes para o diagnodstico, pela capacidade de
comparar o seu quadro atual com o pré-morbido e pela disponibilidade em produzir
um relato de acordo com as suas reais dificuldades (Leathem et al., 1998; Ciarrochi et
al., 2016).

Assim, é relevante associar aos instrumentos de autorrelato escalas preenchidas
por informantes, frequentemente utilizadas na clinica e na pesquisa. Criancas e até
mesmo adultos com diagnostico de Transtorno de Déficit de Aten¢ao/Hiperatividade
(TDAH) e idosos com quadros de deméncia tendem a apresentar consciéncia reduzida
sobre os seus déficits cognitivos e funcionais e, em consequéncia disso, reportam
menos sintomas (Martyr et al., 2014; Zucker et al., 2002). Além disso, sdo escassos 0s
estudos que incluem os proprios adolescentes diagnosticados com TDAH na condic¢ao
de informantes, ja que a maior parte dos estudos utilizam preferencialmente pais e
professores para avaliar padrdes de funcionamento comportamental desta populacao
(Power, Watkins, Anastopoulos et al., 2017; Mayfield, Parke, Barchard et al., 2016;
Martel, Schimmack, Nikolas, & Nigg, 2015). Ainda, individuos com transtornos de
personalidade podem nao identificar seus sintomas de depressao e ansiedade, sendo
mais propensos a ter interpretacoes exageradas e distorcidas, devido ao reduzido afeto
(Beck et al., 2017). Alteragdes de humor, como depressao, também podem influenciar
o autorrelato (Leathem ef al., 1998).

Sendo assim, a utilizacdo de escalas de informantes pode contribuir para a
validade dos dados, podendo ser, em alguns quadros — como no TDAH e deméncias
— mais importantes que as do paciente (Martyr et al., 2014; Zucker et al., 2002).
Considerando as vantagens e desvantagens de instrumentos de autorrelato e
instrumentos preenchidos por informantes, Martyr (2014) aponta como uma forma de
compensar as limitagoes e as dissociagOes entre os dados, um célculo de discrepancia
entre as escalas de autorrelato e de informante. Nesse sentido, o estudo de Rescorla et
al. (2013), buscou verificar a concordancia entre responsaveis e adolescentes sobre seus

problemas em 25 culturas diferentes, com amostras da populacao em geral. Os
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resultados do estudo indicaram muitas inconsisténcias entre as avalia¢coes de pais e
filhos. Desta forma, corrobora-se a importancia de estudos que avaliem a associacao
entre autorrelato e relato de informantes.

As escalas do sistema ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment),
que avaliam sintomas por meio de escalas de autorrelato e/ou de informante, foram
desenvolvidas por Achenbach na década de 60 e sdo utilizadas para verificar os
indicativos de transtornos psicopatoldgicos especificos, bem como o perfil de
funcionamento adaptativo e problemas de comportamento. Os instrumentos
desenvolvidos vieram ao encontro da necessidade de se ter ferramentas de avaliacao
psicoldgica mais completas, e que avaliassem a ampla gama de problemas relatados
em criancas, adolescentes e adultos (Achenbach, 2009).

Nos altimos anos, foram publicadas diversas pesquisas (Achenbach et al., 2002;
Achenbach et al., 2008; Agrez et al., 2015; Brigidi et al., 2010; Tenneij e Koot, 2007) com
os instrumentos do sistema ASEBA, as quais foram realizadas em mais de 80 culturas
diferentes. A traducao dos instrumentos, a partir de 2010, foi realizada em mais de 85
linguas, entre elas o Portugués do Brasil (Achenbach, 2009).

A pesquisadora Edwiges F. de M. Silvares, do Programa de Pés-Graduagao em
Psicologia Clinica da Universidade de Sao Paulo, tem orientado diversos trabalhos que
visam a padronizar os instrumentos da linha ASEBA para a populacao brasileira
(Conselho Federal de Psicologia, 2011). Estes instrumentos ja sao utilizados na
realidade brasileira, principalmente para levantamento de sintomas psicopatologicos
em populagdes clinicas e nao clinicas (Sayago et al., 2014; Valverde et al., 2012).

Os eixos analisados por estes instrumentos, bem como a riqueza de detalhes
considerados por estes, denotam que a linha ASEBA propicia recursos que contribuem
em avaliagOes psicolodgicas, revelando, inclusive, dados que podem ser cruzados com
os critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Conselho
Federal de Psicologia, 2011). Diante disso, este estudo quantitativo, analitico e
transversal, tem como objetivo investigar a associagao entre a autoavalia¢ao de adultos

e a avaliagao realizada por informantes quanto a sintomas psicopatoldgicos.
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Método
Participantes

A amostra foi constituida de 660 participantes da populagao geral recrutados
por conveniéncia, sendo 330 adultos que responderam o Adult Self-Report (ASR) e 330
informantes que responderam o Adult Behavior Check List (ABCL) acerca do adulto. A
amostra de adultos que responderam ao ASR possuia idade média de 31,57 anos
(DP=12,38; minimo 18 e maximo 59 anos) e era constituida em sua maioria por pessoas
do sexo feminino (57,9%, n=191). Em relacao a escolaridade, a amostra apresenta 5,5%
(n=18) sem escolaridade, 7% (n=23) Ensino Fundamental, 18,1% (n=60) Ensino Médio,
57% (n=188) Ensino Superior, 7,2% (n=24) Pods-Graduacao e 5,1% (n=17) nao
responderam essa questao.

No que diz respeito ao poder aquisitivo desses adultos de acordo com os
Critérios de Classificacdo Economica Brasil (Associagao Brasileira de Empresas de
Pesquisa, 2012), 17,2% pertenciam a Classe A, 35,2% a Classe B, 25,55% a Classe C e D
e 22,1% nao informaram. Os dados sociodemograficos do informante ndo foram
coletados porque o instrumento (ABCL) refere-se apenas ao adulto respondente, sendo
identificado somente o tipo de relacao entre esses. Na amostra dos informantes, 27,6%
(n=91) eram amigos (as), 18,2% (n=60) eram padrasto/madrasta dos adultos, 13,6%
(n=45) eram maes/pais, 11,3% (n=37) eram irmaos (as) e filhos(as), 11,2% (n=37) eram
esposo(as), 6,1% (n=20) eram outros respondentes, 8,8% (n=29) eram companheiros(as)

e namorados(as) e 3,3% (n=11) estavam sem informacao.

Instrumentos

Os instrumentos que foram utilizados neste estudo foram os seguintes:

1) Questionario de dados sociodemograficos — composto por questdes para
identificagao do participante (por exemplo, nome, idade, escolaridade, etc.), além de
itens acerca de aspectos socioecomdmicos, de acordo com o Critério de Classificagao

Econdmica Brasil (Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2010).
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2) Adult Self-Report (ASR) — inventario autoaplicavel que faz parte das escalas
ASEBA, desenvolvido para adultos de 18 a 59 anos (Achenbach, 2001). O ASR foi
validado para a realidade brasileira, com indices de consisténcia interna que variaram
de alfa= 0,70 a alfa= 0,86 (Lucena-Santos et al., 2014). Os 126 itens sao divididos em seis
areas cada uma com subscalas que avaliam: Funcionamento Adaptativo e Competéncias
(exemplo: “Eu me dou bem com meu(minha) esposo(a) ou companheiro(a)”);
Problemas Internalizantes (exemplo: “Sinto-me sozinho(a)”); Problemas Externalizantes
(exemplo: “Desrespeito as regras no trabalho ou em outros lugares”); Total de problemas
(total de problemas internalizantes e externalizantes); Uso de substincias — tabaco,
alcool e outras drogas (exemplo: “Bebo demais bebidas alcodlicas ou fico bébado(a)”);
itens criticos (exemplo: “Tenho dificuldade para parar sentado(a)”); sindromes
(exemplo: “Sou muito esquecido(a)”); e Escalas orientadas pelo DSM - Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais IV (APA, 2003) (exemplo: “Tenho
dificuldade para me concentrar ou prestar atengdo por muito tempo”). A drea de
funcionamento adaptativo nao foi utilizada nas analises, pois ndo vai ao encontro dos
objetivos deste estudo. As alternativas de resposta para cada item sao: 0= ndo é
verdadeira; 1= um pouco verdadeira ou algumas vezes verdadeira; 2= muito
verdadeira ou frequentemente verdadeira. As escalas do instrumento tém pontos de
corte que classificam a pontua¢do em faixa normal, limitrofe ou clinica a partir no
score. Os itens devem ser respondidos considerando os ultimos seis meses As
subescalas analisadas neste artigo, as quais se referem as seis dreas citadas acima
foram: Ansiedade e Depressao; Problemas Somaticos; Problemas de Pensamento;
Problemas de Atencao; Comportamento Agressivo; Quebrar regras; Comportamento
Intrusivo; ftens Criticos; Problemas Internalizantes; Problemas Externalizantes; Total
de Problemas; Tabaco; Alcool; Drogas; Média do Uso de Substancias; Depressao
(DSM); Problemas de Ansiedade (DSM); Problemas Somaticos (DSM); Personalidade
Evitativa (DSM); TDAH (DSM); e Problemas Antissociais (DSM) (Achenbach, 2009;
Achenbach, 1991; Achenbach e Rescorla, 2003).
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3) Adult Behavior Check List (ABCL) — é um inventario autoaplicavel do sistema
ASEBA desenvolvido para adultos de 18 a 59 anos. A versao original possui evidéncias
de consisténcia interna que variaram de alfa = 0,67 a alfa = 0,97 (Achenbach e Rescorla,
2003). Este instrumento tem as mesmas caracteristicas de avaliagao quantitativa e
qualitativa do ASR, porém, os itens de educagao e trabalho nao estao presentes.
Entretanto, o ABCL ¢é preenchido por um informante que conheca o respondente do

ASR por no minimo seis meses (Achenbach, 2001).

Procedimentos de coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada por graduandos do curso de Psicologia de uma
universidade privada de cidade de Porto Alegre-RS, em locais ptblicos com condi¢des
fisicas adequadas para os participantes responderem aos questiondrios (por exemplo,
em salas de espera no campus da universidade ou locais de espera préximo a Estacao
Rodoviaria da cidade). Todos os participantes que responderam o ASR estavam
acompanhados de um informante que pudesse responder ao ABCL e ambos ficaram
separados no momento do preenchimento. Na avaliacgdo, primeiramente era
respondido o questiondrio de dados sociodemograficos, e em seguida, o respondente
preenchia o ASR. O respondente indicava um participante que lhe conhecesse no
minimo ha seis meses para responder o instrumento ABCL. Cada participante levou

cerca de 30 minutos para preencher o questionario com dados sociodemograficos e o

ASR ou apenas o ABCL.

Procedimentos éticos

Este projeto estd incluido em um projeto maior, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS, ntiimero de protocolo 09/04941, intitulado “Estudo de
evidéncias do ASR (Adult Self-Report) para a populacao brasileira”. Foram assegurados
o sigilo e anonimato dos participantes, e a avaliagao so foi realizada apds compreensao
dos objetivos do projeto, aceite em participar do estudo e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
909




Andressa Celente Avila, Marina Pante, Marina Balem Yates, Dhiordan Cardoso Silva, Daiana
Meregalli Schiitz, Margareth da Silva Oliveira

Procedimentos de andlise dos dados

Para analise dos dados obtidos através da aplicagao dos instrumentos ASR e
ABCL foi utilizado o software ADM®, desenvolvido por Achenbach (2003), autor dos
instrumentos. O software ADM® permite um gerenciamento 4gil e uma analise
organizada dos dados encontrados atraves da avaliacdo com as escalas ASEBA. O
ADM® possui modulos de entrada para os dados de cada um dos instrumentos. Apds
computar os dados no software, o mesmo permite que as informagOes sejam
exportadas para o Excel e deste para o Statistical Package for Social Sciences (SPSS). O
software também possui a opgao de emitir graficos da pontuagao do sujeito em cada
subescala do instrumento que posteriormente € classificada na faixa normal, limitrofe

ou clinica no SPSS (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacao das faixas normal, limitrofe e clinica das escalas dos instrumentos ASR e ABCL
Table 1. Classification of normal, borderline and clinical ranges of ASR and ABCL scales

Escalas Normal Limitrofe Clinica
Problemas Internalizantes T=0-59 T=60-63 T>63
Problemas Externalizantes T=0-59 T=60-63 T>63
Total de Problemas T=0-59 T=60-63 T>63
Uso de Substancias T=0-64 T=65-69 T>69
Itens Criticos T=0-64 T=65-69 T>69
Escalas orientadas pelo DSM T=0-64 T=65-69 T>69

A andlise dos dados foi realizada por meio do software SPSS versao 17.0. Foi
utilizada estatistica descritiva para caracterizagao amostral (média, desvio padrao,
frequéncias e percentuais). Posteriormente, foi conduzido um Teste t para grupos
independentes para comparar os resultados das escalas preenchidas pelo respondente
e pelo informante. A magnitude das diferencas foi calculada a partir do tamanho do
efeito (effect size) pelo d de Cohen, classificando em <0,19 (insignificante), 0,20 — 0,49
(pequeno), 0,50 — 0,79 (moderado) e 0,80 — 1,29 (grande) (Cohen, 1988). Foi também
realizada uma analise de Coeficiente de Correlacao de Pearson para investigar as
associagOes entre as respostas das escalas ASR e ABCL, considerando correlagdes fraca

(r<0,30), moderadas (r>0,30 e <0,60) e elevada (r>0,60).
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Resultados

Nos resultados obtidos no que se refere as médias na maioria das subscalas,
observa-se que os respondentes ao preencherem o ASR, reportaram médias maiores
que os informantes com o preenchimento do ABCL. Entretanto, isso nao ocorreu
apenas nas médias das subscalas Tabaco, Alcool, Drogas, e Média do Uso de
Substancias em que os informantes obtiveram médias maiores com o ABCL em
comparagao aos respondentes.

Através da comparacao entre os dois instrumentos com o Teste t para grupos
independentes, identificou-se diferencas significativas com p<0,001 nas subscalas:
Ansiedade e Depressao; Problemas Somaticos; Problemas de Atencao; Problemas
Internalizantes; Alcool; Média do Uso de substancias; Problemas de Ansiedade (DSM);
Problemas Somaticos (DSM); e Personalidade Evitativa (DSM). Nas subscalas
Problemas de Pensamento, Comportamento Agressivo, Drogas, Depressao (DSM),
TDAH (DSM) e Problemas Antissociais (DSM), foram obtidas diferencas também
significativas, mas com p<0,05. Entretanto, as outras subscalas avaliadas nao
apresentaram diferencas significativas.

Dentre as subscalas que mostraram diferencas significativas, apenas duas
subscalas apresentaram tamanho de efeito grande: Problemas Somaticos (DSM)
(4=1,01) e Personalidade Evitativa (DSM) (4=0,99). Nenhuma subscala teve pontuagao
com tamanho de efeito moderado (0,50 — 0,79), mas pdde-se identificar tamanho de
efeito pequeno (0,20 — 0,49) nas seguintes: Ansiedade e Depressao; Problemas
Somaticos; Problemas de Atencao; Problemas Internalizantes; Problemas de
Ansiedade (DSM); TDAH (DSM) e Problemas Antissociais (DSM). As outras subscalas
restantes apresentaram tamanho de efeito insignificante (<0,19)

As correlacOes realizadas através do Coeficiente de Correlacao de Pearson
mostraram que entre todas as subscalas avaliadas, entre o ASR e ABCL, houve
associacdo moderada apenas em Problemas Externalizantes (r=0,35). Ja em todas as

outras subscalas as associagdes se mostraram fracas (r<.30).
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Tabela 2. Escores médios, desvio padrao, nivel de significancia e classificagao dos instrumentos ASR e
ABCL

Table 2. Mean scores, standard deviation, significance level and classification of ASR and ABCL
instruments

Subescalas Instrumento M DP p Yo Classificagio
Ansiedade e Depressao ASR 58,47 7,52 0,000 82,4 Normal
ABCL 56,57 6,45 ! 90,9 Normal
Problemas Somaticos ASR 55,57 7,03 0.000 89,4 Normal
ABCL 53,88 5,85 ! 94,2 Normal
Problemas de ASR 55,27 7,24 87,3 Normal
Pensamento ABCL 54,02 6,14 0,005 95,8 Normal
Problemas de Atencao ASR 57,04 7,06 0.000 85,8 Normal
ABCL 55,07 5,84 ! 94,2 Normal
Comportamento ASR 55,71 5,93 0.044 89,7 Normal
Agressivo ABCL 54,90 5,85 ! 93,3 Normal
Quebrar Regras ASR 54,44 5,29 0.802 93,0 Normal
ABCL 54,36 5,04 ’ 95,5 Normal
Comportamento ASR 54,34 6,04 0.857 90,3 Normal
Intrusivo ABCL 54,42 6,14 ! 91,2 Normal
Itens Criticos ASR 55,71 6,46 015 86,7 Normal
ABCL 54,76 5,34 ! 94,2 Normal
Problemas ASR 56,47 9,49 64,8 Normal
Internalizantes ABCL 54,21 8,27 0,000 76,7 Normal
Problemas ASR 56,25 20,13 0.567 64,2 Normal
Externalizantes ABCL 55,40 26,20 ’ 82,7 Normal
Total de Problemas ASR 53,89 8,70 0.090 76,7 Normal
ABCL 52,99 6,98 ’ 84,8 Normal
Tabaco ASR 51,37 4,35 0,633 89,9 Normal
ABCL 52,02 4,81 ! 89,4 Normal
Alcool ASR 53,09 526 | 100 |81 Normal
ABCL 55,50 7,52 ’ 63,5 Normal
Drogas ASR 50,57 3,17 0.032 92,1 Normal
ABCL 51,32 4,62 ! 96,7 Normal
Média do uso de ASR 52,04 3,66 89,4 Normal
substancias ABCL 355 | 525 | % 676 | Normal
Depressao (DSM-IV-TR) ASR 55,97 7,03 0.033 83,9 Normal
ABCL 54,84 5,80 ! 66,7 Normal
Problemas de ASR 60,26 7,22 0.000 71,8 Normal
Ansiedade (DSM) ABCL 57,53 6,84 ’ 70,9 Normal
Problemas Somaticos ASR 54,97 6,42 0,000 90,0 Normal
(DSM) ABCL 34,57 26,15 ’ 70,9 Normal
Personalidade Evitativa ASR 55,58 6,93 0,000 88,5 Normal
(DSM) ABCL 35,83 27,06 ’ 70,0 Normal
TDAH (DSM) ASR 56,82 7,08 0.024 85,2 Normal
ABCL 55,22 5,57 ! 43,6 Normal
Problemas Antissociais ASR 55,35 5,71 0.019 91,8 Normal
(DSM) ABCL 54,12 4,51 ’ 46,1 Normal
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Discussao

Este artigo teve como objetivo investigar a associacao entre o autorrelato de
respondentes e a avaliagdo de informantes sobre aspectos psicopatologicos avaliados
pelos instrumentos ASR e ABCL. Em relagao ao consumo de substancias, apresentado
com as subscalas Tabaco, Alcool, Drogas e Média do Uso de Substancias, as médias
obtidas no ASR tiveram escores menores que no ABCL, com diferenca significativa na
resposta dos respondentes e informantes, exceto em relacao ao Tabaco. Esse resultado
sugere que os respondentes podem subestimar a quantidade e frequéncia com que
consomem essas substancias, com excecao do Tabaco, que apresentou maior
concordancia entre respondente e informante. Instrumentos de autorrelato podem ter
seus resultados influenciados por individuos que tentam minimizar seus escores
devido ao medo de serem forcados a fazer algum tipo de tratamento (Peterson e
Mitchell, 2008).

Nas subscalas Ansiedade e Depressao, Problemas Internalizantes e Problemas
de Pensamentos, as quais se referem a resposta sobre sintomas dificeis de serem
avaliados por um informante, obtiveram médias maiores nas respostas dos
respondentes. Houve diferencas significativas, mas com tamanhos de efeito pequenos
e associagoes fracas entre respondentes e informantes, o que pode ser explicado pela
suposicao de que os informantes nao foram capazes de identificar estes sintomas da
mesma forma que os respondentes. Lewis (2014) encontrou resultados semelhantes ao
investigar sintomas depressivos e pensamentos suicidas em adolescentes. Neste
estudo, foi identificado que as informagoes dos adolescentes eram mais precisas que
as de seus pais, visto que os sintomas depressivos sdao experiéncias subjetivas.
Entretanto, o autor nao desconsidera a importancia do relato de informantes (Lewis,
2014). Ainda, a baixa concordancia entre informantes pode resultar em dificuldades
em planejamentos de intervengdes que poderiam ser necessdrias, mas nao sao
realizadas pela dificuldade de se obter um diagndstico preciso devido a discordancia

das informacodes (Rocha, Ferrari e Silvares, 2011).
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Um estudo publicado em 2016, avaliou as semelhangas e diferencas nos relatos
entre informantes e respondentes em 14 paises utilizando o ASR e o ABCL (Rescorla
et al., 2016). O Brasil foi um dos paises em que as respostas dos informantes foram mais
semelhantes as avaliagdes dos prdprios respondentes, corroborando com os achados
deste estudo, visto que mesmo que a maioria das subscalas tenham apresentado
diferengas significativas, estas se mostram com tamanho de efeito pequeno. Além
disso, evidencia a possibilidade de contar com pessoas proximas ao avaliando para
colher informagdes sobre o mesmo.

Uma das subscalas que obteve diferencas significativas entre as respostas de
respondentes e informantes com tamanho de efeito grande, foi Personalidade
Evitativa, a qual se refere a sintomas relacionados ao DSM 1V e indica que por ter uma
diferenca de grande magnitude, os respondentes e informantes preencheram os
instrumentos em discordancia. Um estudo que pode contribuir com esse resultado é o
de Balsis, Loehle-Conger, Busch, Ungredda e Oltmanns (2018), que comparou o relato
sobre sintomas do Transtorno Borderline de Personalidade entre o sujeito com
transtorno e um informante. Os achados indicaram também niveis relativamente
baixos de concordancia entre respondente e informante e que estes tiltimos puderam
relatar os seus sintomas com mais precisao. Os autores discorrem sobre os beneficios
de ter a avaliagao de um informante como ganhar confiabilidade e melhor previsao de
resultados.

Outro resultado relevante é sobre as diferencas entre os Problemas
Internalizantes e Externalizantes. Identificou-se que os Problemas Internalizantes
obtiveram diferengas significativas, tendo sintomas mais relatados pelos
respondentes. J4 os Problemas Externalizantes ndo obtiveram diferencas significativas
e as respostas ao ASR e ABCL de correlacionaram fortemente. Esse resultado apresenta
coeréncia com Miller e Lynam (2015), os quais trazem que as escalas de autorrelato sao
mais acuradas na avaliagdo de sintomas internalizantes, visto que aspectos como
emogdes e pensamentos sao menos disponiveis a percepcao de terceiros. Também

segundo McKeeman e Erickson (1997) o informante tem mais facilidade em responder


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balsis%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28857585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loehle-Conger%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28857585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Busch%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28857585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ungredda%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28857585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oltmanns%20TF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28857585
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sobre sua percep¢ao de comportamentos mais observaveis, apresentando em geral,
maior concordancia entre autorrelato e dados provenientes das informantes.

De forma geral, foram observados tamanhos de efeito pequenos e associagoes
fracas entre a avaliagao de sintomas psicopatoldgicos realizada pelos respondentes e
informantes. Esses resultados indicam que, no contexto clinico, embora as informagoes
prestadas pelo paciente e pelos informantes sejam relevantes visto que apresentam
diferengas, é necessario considerar outras fontes de dados do quadro do sujeito, a fim
de tornar o diagndstico mais acurado. Desta forma, para além da utilizacdo de
informagoes do respondente, avaliagoes de multiplas perspectivas sao importantes,
podendo-se utilizar observagao de comportamento, entrevista semiestruturada,
questiondrios, tarefas ecoldgicas, bem como informagoes recebidas através de

informantes (Weems et al., 2011; Williams et al., 2014).

Conclusao

Os resultados deste estudo corroboram com as evidéncias de que a avaliagao de
sintomas psicopatologicos entre respondentes e informantes apresentam diferencas,
mas sobre a maioria dos sintomas sem diferenga com efeito grande, podendo ser uma
vantagem em um processo de avaliacao e posterior subsidio para planejamento de
tratamento. Quando se trata de uso de substancias, o autorrelato do respondente pode
ter diferencas quando comparado ao informante, indicando a necessidade de se ter a
avaliacao de outras pessoas sobre o sujeito. J4 sobre o autorrelato de problemas
internalizantes e outros que se referem a sintomas mais subjetivos, viu-se que o
respondente tem uma propensao a responder com mais acurdcia sobre seus sintomas,
entretanto quando se trata de problemas externalizantes, mais observaveis a terceiros,
a diferenca entre respondente e informante diminui e as respostas se mostram
fortemente relacionadas.

Como limitagdes do estudo, apontamos o fato da escala ABCL nao coletar dados
do informante, bem como o questiondrio sociodemografico aplicado nos respondentes

do ASR nao ter sido utilizado com os informantes, ja que estes dados podem estar
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relacionados ao tipo de resposta do informante, sendo uma varidvel interveniente. A
escolaridade, por exemplo, ¢ um fator que pode influenciar nas respostas do
informante, ja4 que este pode apresentar dificuldade na compreensao dos itens do
instrumento, levando a respostas possivelmente equivocadas. Ainda, é importante
salientar que diferentes informantes foram recrutados, dentre eles pais/maes,
madrastas/padrastos, amigos e outros, o que pode resultar em diferentes
aprofundamentos acerca dos conhecimentos em relacao ao adulto avaliado, mesmo
que todos conhecessem o respondente no minimo seis meses como € a exigéncia de
preenchimento do ABCL. Também como limitagoes deste estudo, destacamos o
procedimento de coleta de dados nao padronizado.

Por fim, sugere-se a aplicagdao do instrumento em outros estados do Brasil,
visando uma avaliagdo de sintomas mais generalizavel, j& que o pais apresenta
diferengas culturais expressivas de acordo com as regioes, o que poderia influenciar
os dados. Também, quanto a influéncia nos resultados, tem-se a possibilidade de
desejabilidade social nas respostas dos participantes, assim como a amostra de
conveniéncia. Como sugestao para outros estudos, ¢ indicado a andlise dos tipos de
relacionamento entre respondente e informante, o que também pode influenciar nas
respostas aos itens do ABCL, podendo o informante avaliar mais ou menos sintomas
dependendo do tipo de relagao e proximidade com o respondente do ASR. Além disso,
sugere-se futuros estudos com amostras clinicas para avaliagdo de sintomas

internalizantes.
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