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Resumo

Objetivo

Estimar o grau de concordancia entre informagdes obtidas de trabalhadores adolescentes
e suas maes em inquérito de saude.

Métodos

Os dados provém de inquérito populacional, de base domiciliar, conduzido com
amostra aleatoria de superficie de residentes da area urbana de Salvador, capital do
Estado da Bahia. A amostra compde-se de 82 pares de adolescentes trabalhadores de
10 a 14 anos de idade e suas mées. Ap6s entrevista com os adolescentes, numa outra
visita, suas maes foram convidadas a responder um questionario similar por um
entrevistador cego. Sintomas respiratérios, depressivos, alteragdes do padrao do sono
e problemas na vizinhanga e na escola foram as varidveis analisadas. O grau de
concordancia foi estimado com proporcdes de acordo e indice Kappa.

Resultados

Estimativas de acordo foram, em geral, baixas, com as mées fornecendo mais
freqlientemente respostas positivas que os adolescentes, determinando vieses negativos,
ou seja, estimativas menores, caso 0s resultados se baseassem no informante. A
confiabilidade foi mais elevada entre 0s meninos em comparagdo com as meninas, para
todas variaveis exceto para alteragdes do padrdo de sono. Para sintomas depressivos, 0
nivel de escolaridade da mae se associou negativamente com o grau de concordancia.
Conclusoes

Informagdes obtidas de adolescentes diferem das obtidas de suas maes. Baixas
concordancias ndo equivalem a um problema de validade, que deverda ser avaliada em
estudos futuros para essa populagéo.

Abstract

Objective

To estimate the reliability of data obtained from questionnaires applied to adolescents
and their mothers in a health survey.

Methods

Data from a population-based survey conducted with a one-stage random cluster
area sampling of residents in the urban area of Salvador, Brazil, were assessed. The
study sample comprised 82 pairs of adolescent workers aged 10 to 14 years and
their mothers. After interviewing the adolescents, in a second visit, their mothers
were invited to answer a similar questionnaire applied by a blinded interviewer.
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Respiratory and depressive symptoms, sleep pattern changes and distress in the
neighborhood and at school were the variables analyzed. Reliability was measured
using proportion of agreements and kappa index of agreement statistics.

Results

Overall agreement and kappa index were low. Mothers have provided more positive
answers than adolescents, resulting in a negative bias. Reliability was higher among
boys for all answers when compared to girls, except for sleep patterns changes. For
depressive symptoms, mother’s education level was negatively associated with
agreement for both genders.

Conclusions

Information from adolescents differs from that obtained from mothers. It is worth
noticing that poor agreement does not impair validity, which needs to be examined in

further studies.

INTRODUCAO

E na adolescéncia, em especial entre os 11 e 12
anos, que ocorrem transformacfes fundamentais no
pensamento, em especial a conquista do dominio ple-
no da linguagem e da comunicacdo. Recursos esses,
necessarios para o adequado fornecimento de dados
por meio de questionarios, amplamente utilizados em
pesquisa na area da saide.®™® Mais recentemente, a
qualidade das informacgdes prestadas por adolescen-
tes vem sendo questionada e avaliada em varios estu-
dos,1245813 considerando-se que possiveis falhas po-
dem ocorrer devido a pouca maturidade, incipiente
desenvolvimento cognitivo e da percepcdo do mun-
do, encontrados em individuos jovens. No Brasil, ndo
foram encontrados estudos que abordam essa temati-
ca, embora varias pesquisas com adolescentes tenham
sido realizadas. Erros de informacéo podem produzir
vieses e comprometer inferéncias sobre achados ci-
entificos. Portanto, tornam-se necessarias investiga-
¢Oes que avaliem e quantifiquem a qualidade de in-
formac0es fornecidas por adolescentes.

A confiabilidade é um indicador de qualidade de
informacdes, e entendida como a concordancia entre
informac@es provenientes de diferentes observado-
res, ou de um mesmo observador ao realizar mensura-
¢des distintas.® Ela pode ser medida empiricamente,
tanto para se avaliar novos instrumentos e procedi-
mentos, quanto para a verificacdo de erros de medi-
¢do. Medidas de concordancia entre registros sdo
empregadas, especialmente quando o objeto de inte-
resse ndo dispde de padrdes ouro de facil e rapido
acesso. Um procedimento comum na avaliagdo da
qualidade da informacéo de adolescentes e criancas
é a comparacao com relatos de profissionais de sau-
de, professores e pais.> Com o registro de respostas de
pais e filhos pode-se estimar medidas de confiabili-
dade, e assim subsidiar a deciséo sobre o uso de infor-
mac0es dos pais, tomados como informantes secun-

déarios. Estudos de confiabilidade com dados obti-
dos de pais e filhos adolescentes tém mostrado con-
cordancias elevadas para caracteristicas fisicas per-
manentes,*® mas ndo para dimensdes subjetivas, como
a maioria dos sintomas psicologicos.12481013

As maes, pela proximidade de sua relagdo com os
filhos, sdo as informantes secundarias mais utiliza-
das. Alguns pesquisadores referem que, geralmente,
0s pais sobre-registram os sintomas psicologicos,
enquanto que as maes os sub-registram, exceto para
alteracdes do comportamento ou distirbios emocio-
nais,’® como sintomas depressivos e depressdo.2 Em
um estudo,'” encontrou-se que para a depressdo, a
idade foi inversamente associada com escores de
concordancia global.Além disso, entre 0s meninos,
verificaram-se maiores indices Kappa do que entre
as meninas, para a depressao e ansiedade, enquanto
gue as estimativas foram maiores entre as mulheres,
apenas para disturbios de conduta. Todavia, Glascoe
& Dworkin® encontraram menores niveis de concor-
dancia quando os pais tinham baixo nivel socioe-
condmico. Dentre os fatores que determinariam bai-
xa confiabilidade entre as informacdes de pais e fi-
Ihos adolescentes, especialmente quando estes Glti-
mos trabalham, estaria a independéncia e o afasta-
mento do convivio dos pais que se acentua nessa
etapa da vida.”

A questdo de se investigar se informantes adolescen-
tes respondiam de modo semelhante ao de suas maes
surgiu no contexto de um inquérito sobre trabalho e
salde, e a necessidade de garantia da qualidade das
informacdes obtidas com questionarios. No presente
estudo, estimou-se a confiabilidade e a ocorréncia de
vieses de informacédo entre respostas obtidas de ado-
lescentes e suas respectivas maes. Analisou-se também
a influéncia de varidveis sociodemogréficas, econ6-
micas e ambientais para o nivel de concordancia, de
maes e de adolescentes, separadamente.
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METODOS

Foram analisados adolescentes trabalhadores entre 10
a 14 anos de idade, participantes de estudo de coorte
sobre trabalho e saude, de base domiciliar, realizado na
cidade de Salvador, Bahia. Nesse inquérito, a popula-
¢ao do estudo compunha-se de todos os membros de
2.512 familias selecionadas em amostra aleatéria de
superficie, de estagio Unico, de residentes na area urba-
na selecionada. Identificaram-se 808 na faixa de idade
de interesse, dos quais apenas 202 eram trabalhadores.
Desses, 52 foram perdidos devido a questdes operacio-
nais e 68 devido a atraso no encaminhamento da infor-
magcdo para agendamento da entrevista com a mée, cujo
prazo era de sete dias. Os dados foram coletados com
questiondrios individuais, que abrangiam caracteristi-
cas sociodemograficas, doencas psiquicas como depres-
sdo, idéias de suicidio, sintomas de alteragdes de padréo
do sono e respiratdrios, além de problemas sociais per-
cebidos na vizinhanca e na escola. Para cada um dos
adolescentes trabalhadores na faixa de idade de interes-
se, convidou-se a mée para responder questdes selecio-
nadas dentre os instrumentos da pesquisa. Enquanto 0s
adolescentes respondiam aos questionarios como parte
da rotina de coleta de dados em visitas iniciais, as maes
eram entrevistadas, subseqlientemente, empregando-se
questionarios, cuja formulagdo foi devidamente adap-
tada para se referir aos seus filhos. Essas visitas foram
aprazadas e realizadas num periodo maximo de sete
dias apds a entrevista com o adolescente, devido ao
tempo de referéncia de algumas perguntas, e tambhém
para evitar diferengas devido a memorizacdo. Duran-
te a entrevista com as maes, lembrava-se constante-
mente que as perguntas se referiam aos filhos e ndo a
elas mesmas, de modo a evitar equivoco nas respos-
tas. Também para se evitar vieses de registro por parte
do entrevistador, garantiu-se que entrevistadores das
mées ndo seriam 0s mesmos que haviam entrevistado
0s adolescentes, e que ndo teriam conhecimento das
respostas previamente registradas. Entrevistadores
foram devidamente treinados para abordagem das
familias e aplicacdo dos questionarios.

Sintomas respiratorios foram identificados com as
seguintes perguntas; “Costuma tossir? Ter piados no
peito? Ou dificuldade para respirar?” respondidas como:
0) alguns dias, 1) na maioria dos dias e 2) diariamente. O
instrumento empregado para identificacdo de sintomas
de depressdo foi o Patient Health Questionnaire, o
Diagnostic from the American Psychiatric Association’s
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM-111-R and DSM-IV* Consideraram-se 0s sintomas
“sensacao de pouca energia”, “dores pelo corpo” e “can-
sago facil”. As alteragBes do padrdo do sono, bem como
problemas na vizinhanga e no ambiente escolar, foram
examinados empregando-se questdes do Teen Health
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2000 Study.** As respostas a essas questdes foram regis-
tradas como: 0) nunca, 1) vérios dias, 2) mais da metade
dos dias, e 3) quase todo dia. Alteracbes do padréo de
sono investigadas: problemas para despertar, como “acor-
da cedo e ndo volta a dormir”, “sente-se cansado duran-
te o dia por problemas com o sono”, “dorme menos por
causa do trabalho”, “dorme menos por causa da escola”
e “dorme menos que o habitual”. As respostas foram
codificadas da seguinte forma: 0) raramente ou nunca,
1) algumas vezes, 2) freqiientemente, 3) quase todo dia.
Para identificar problemas na vizinhanga consideraram-
se a ocorréncia de crimes, presenca de gangues, drogas,
atitudes preconceituosas e discriminatorias, sujeira, e a
inexisténcia de parques. Problemas na escola foram ana-
lisados com perguntas relativas a presenga de gangues,
roubos, armas, drogas, professores que tratam mal os
alunos, e se na escola existiriam atitudes preconceituo-
sas e discriminatorias. Respostas correspondiam a esco-
res relativos a: 0) nao é problema, 1) problema simples,
2) as vezes é um problema sério, 3) problema muito
sério. Para facilidade de analise as variaveis foram agru-
padas de acordo com a dimenséo conceitual comum:
queixas respiratorias, sintomas de depressao, alteracdes
do padréo de sono, problemas na vizinhanca e no ambi-
ente escolar. Varidveis socioecondmicas: a idade em
anos, sexo, raca, classificada pelo entrevistador e anali-
sada como negros e nao negros, e nivel de escolaridade
categorizado em baixo para analfabetos e aqueles com
0 primeiro grau incompleto, médio para o primeiro e ou
segundo graus completos, e alto para curso superior
completo ou incompleto. O nivel socioecondmico foi
definido com base na propriedade de bens ou equipa-
mentos, especificamente: automével, computador,
maquina de lavar roupas, videocassete, toca-discos a
laser, microondas, maquina de lavar louga, telefone e
casa de praia. O nimero total de itens foi categoriza-
do em: baixo, para os que possuissem menos de trés
itens; médio, para quem possuisse de trés a cinco
itens; e alto, acima de cinco itens.

Para estimar o grau de concordancia, foi utilizado o
coeficiente bruto de concordancia e o indice Kappa.? O
coeficiente de concordancia corresponde a propor¢ao
de acordos encontrados em relacéo ao total de acordos
possiveis. O Indice Kappa (IK) representa uma medida
da reprodutibilidade para variaveis categoricas, ou seja,
é a medida que expressa a consisténcia ou concordan-
cia de resultados quando a mensuragdo ou 0 exame é
repetido em condigOes idénticas. Esse indice pode ser
estimado com a seguinte formula: k = Po - Pe/ 1 - Pe,
onde, Po € a proporgao observada e Pe a proporcéo espe-
rada. Para a sua interpretacdo, seguiu-se 0s seguintes
intervalos: menor que zero, pobre; de 0,00 a 0,20, pe-
queno; de 0,21 a 0,40, razoavel; de 0,41 a 0,60, modera-
do; de 0,61 a 0,80, substancial e de 0,80 a 1,00, quase
perfeito.!! Para a inferéncia estatistica foram utilizados
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o0s Intervalos de Confianca a 90% (90% IC) do Kappa
de Cohen calculados pelo método Exato Binomial. Uti-
lizou-se um alfa de 10% devido ao pequeno tamanho
da populacéo do estudo. Para identificar a presenca,
magnitude e direcdo de vieses de mensuracdo, definido
como sendo a diferenca proporcional relativa entre a
prevaléncia das respostas positivas dadas pelos adoles-
centes e suas maes, utilizou-se a seguinte formula:
V:(Ppa-Ppm)/Ppa; onde P € a proporc&o de respostas po-
sitivas dadas pelo adolescente, e Pna proporcéo des-
tas, quando provenientes das maes.'> Vieses negativos
correspondem a estimativas menores caso o0s resultados
se baseiem no informante.

De modo a analisar os fatores que se associam a
confiabilidade, construiram-se escores para cada um
dos grupos de variaveis em considera¢do, com base
no somatorio de pares de respostas concordantes, tanto
positivas quanto negativas, atribuindo-se para cada
acordo um ponto. Escores foram ent&o analisados com
regressao linear maltipla, utilizando-se eliminagédo
retrospectiva de variaveis do modelo saturado, con-
siderando-se um alfa de 10% para manutencdo das
varidveis no modelo final. Para as criangas, as varia-
veis analisadas na modelagem foram sexo, idade, cor
da pele, escolaridade e nivel socioecondmico, e para
as suas mées as mesmas, exceto sexo. Procedimentos
de andlise dos residuos foram conduzidos para 0s
modelos finais. A base de dados foi digitada utilizan-
do-se o programa estatistico Epi Info, versdo 6.0 e
analise foi realizada utilizando-se o Statistical
Analysis System - SAS, versédo 8.11.

O protocolo da pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia.
Todo participante forneceu consentimento apds es-
clarecimento dos propositos da investigacéo e o ano-
nimato e a confidencialidade das informacdes foram
mantidas nos registros dos dados. Todos os membros
da pesquisa foram instruidos quanto aos dispositivos
e responsabilidades éticas do estudo.

RESULTADOS

Dos 150 adolescentes elegiveis, 68 (45,3%) adoles-
centes ou suas mées ndo foram localizados para a en-
trevista dentro do periodo definido, ficando a popula-
¢do do estudo composta por 82 pares de individuos.
Os adolescentes apresentaram média de idade de 12,6
anos (desvio-padrdo [DP]=1,28), eram predominante-
mente do sexo feminino (79,3%), de cor negra (65,3%),
estudantes (96,3%), e de baixo nivel socio econdmico
(62,2%). As maes apresentaram média de idade de 39,1
anos. Participantes ndo apresentaram diferencas esta-
tisticamente significantes dos ndo participantes em
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relacdo a caracteristicas sociodemogréficas, exceto
para escolaridade, com as pessoas que ndo foram en-
contradas tendo maior nivel de escolaridade do que os
participantes (x? Mantel-Haenszel, p=0,07).

Na Tabela 1, observa-se que a proporcéo de acor-
dos para queixas respiratorias e padrdes de sono va-
riou de 64,4% para “acorda cedo e ndo volta a dor-
mir”, a 84,0% para sibilos. Todavia, os valores do IK
variaram entre pobre e razoavel. As maiores estimati-
vas de IK foram para sintomas depressivos, especifi-
camente: cansaco facil (IK=0,32; 90% IC: 0,13-0,50)
e astenia (1K=0,29; 90% IC: 0,09-0,50), seguidos por
alteragdes do sono, como aquelas acompanhadas por
sensacdo de cansaco durante o dia (IK=0,24; 90% IC:
0,05-0,42), ou ao sono por menos tempo que o habi-
tual (1K=0,23; 90% IC: 0,05-0,41). Para os sintomas
respiratorios, todos as estimativas foram fracas e mui-
to préximas. Foram encontradas para a tosse, IK=0,20
(90% IC: 0,02-0,39), para “piados no peito” 1K=0,23
(90% IC: -0,02-0,47), e para dificuldade para respirar
IK=0,23 (90% IC: 0,03-0,45). Vieses entre as respos-
tas dos adolescentes e suas maes variaram entre -0,05
e 0,66, com todos na direcdo negativa, exceto para
“dormindo menos por causa do trabalho”. Os meno-
res vieses negativos foram estimados para o sintoma
depressivo, sensacdo de dores pelo corpo e tensdo
(-0,05), seguido pela alteracdo do sono acompanha-
da por cansaco durante o dia (-0,06), e dificuldade
para respirar (-0,06). Vale notar que alteragdes no pa-
drdo de sono foram mais afetadas por vieses, que quei-
xas respiratérias e sintomas de depressdo (Tabela 1).

Na Tabela 2, observa-se que as propor¢des de acor-
dos sobre problemas percebidos na vizinhanga e na
escola apresentaram-se, em geral, elevadas e com me-
nor variagéo (37,3% a 66,2%) do que as estimadas
para 0s sintomas mencionados anteriormente. Os Indi-
ces Kappa estimados mostram, em geral, baixo grau de
concordancia, especialmente para a percepcéo de vio-
Iéncia no ambiente escolar conforme presenca de
gangues 1K=0,23 (90% IC: 0,06-0,42), armas na escola
1IK=0,12 (90% IC: -0,06-0,31) e roubos IK=0,10 (90%
IC: -0,08-0,29). Destaca-se a auséncia de viés para a
percepcdo de drogas como problema na escola, e a
maioria de vieses de direcdo negativa para as questdes
relacionadas a este tema, exceto para presenca de
gangues na vizinhanca (0,19) e armas na escola (0,44).

A estratificacdo por género, para os adolescentes,
mostra que a maioria (60%) dos meninos apresentou
IK mais elevado do que as meninas, com muitas das
diferencas alcancando niveis estatisticamente signifi-
cantes. A melhor confiabilidade foi estimada entre os
meninos, para sintomas respiratorios, especificamen-
te, dificuldade para respirar (5,45:1, p<0,10) e costu-
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Tabela 1 - Prevaléncias, propor¢ao de acordos e indices Kappa com seus respectivos Intervalos de Confianga de acordo com

os grupos de queixas.

Questdes Namero Proporcio  Indice 90% IC* Prevaléncia (%) Viés**
de pares de acordos (%) Kappa Adolescentes Maes
Queixas respiratorias
Costuma tossir ? 80 65,0 0,20 0,02-0,39 36, 28,8 -0,20
Costuma ter piados no peito ? 81 84,0 0,23 -0,02-0,47 13,6 9,8 -0,26
Sente dificuldade para respirar? 79 76,0 0,.23 0,03-0,45 20, 19,0 -0,06
Sintomas de depressdo
Tem a sensagdo de estar com pouca energia? 74 77,0 0,29 0,09-0,50 27,0 12,2 -0,55
Tem sentido dores pelo corpo, tensdo? 75 0 0,13 -0,07-0,33 26,7 25,3 -0,05
Tem se cansado facilmente? 77 4 0.32 0,13-0,50 32,5 27,3 -0,16
Alteragées do padrdo de sono
Acorda cedo e n3o volta a dormir? 73 64,4 0,02 -0,13-0,18 32,9 11,0 -0,66
Vem se sentindo cansado durante o dia por
problemas com o sono? 82 65,9 0,24 0,05-0,42 35,4 32,9 -0,06
Esta dormindo menos por causa do trabalho? 76 78,9 0,00***  -0,16-0,05 7,9 13,7 0,66
Esta dormindo menos por causa de atividade
da escola? 79 82,3 0,00***  -0,13-0,03 12,7 5,1 -0,60
Vem dormindo menos que o habitual? 76 72,4 0,23 0,05-0,41 31,6 11,8 -0,62

*Intervalo de Confianga de 90%, calculado

elo Método Exato Binomial

**Viés corresponde a diferenca proporcional relativa entre a prevaléncia das respostas positivas dadas pelos adolescentes e

suas maes
***Indice Kappa negativo, aproximadamente 0,00

ma tossir (3,00:1, p<0,10). Apenas para presenca de
gangues no bairro, as respostas das meninas concorda-
vam mais com as respostas das suas maes, do que as
obtidas dos meninos (0,22:1, p<0,10) (Tabela 3).

Com base nos resultados da regresséo linear multi-
pla, observou-se que para os adolescentes, ser do sexo
masculino se associava positivamente com o grau de
concordancia, em todos 0s grupos de varidveis estu-
dados (Tabela 4). Distintamente, entre as mées, o ni-
vel de escolaridade baixo se associou com maiores
escores de concordancia para sintomas depressivos,
mesmo quando se ajustava para todas as demais vari-
aveis independentes consideradas: sexo, idade, cor
da pele, escolaridade e nivel socioeconémico. Para
alteracdes do sono, o coeficiente de regressao ndo foi
ajustado devido ao pequeno numero. O contrario
ocorreu para problemas percebidos na vizinhanga e
na escola, para 0s quais, a escolaridade da mae res-
pondente se associou positivamente com o grau de

concordancia. Para problemas na vizinhanga, o bai-
X0 nivel socioeconémico também se associou positi-
vamente com o0s acordos. Respostas concordantes
também foram mais comuns para problemas na esco-
la, quando as mées eram mais jovens, tinham pele
negra, além de melhor nivel de escolaridade, inde-
pendentemente do nivel socioecondmico (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados apresentados mostram que informa-
¢Oes obtidas de adolescentes ndo se assemelham as
obtidas de suas mées. Estimativas de acordo, entre
respostas dadas por adolescentes e suas maes as per-
guntas sobre satde, foram em geral baixas, e distintas
de acordo com o grupo de varidveis em questdo. As-
sim, prevaléncias estimadas com base em respostas
dos adolescentes expressam valores mais elevados
do que com respostas provenientes das suas maes.
Padrdes distintos de confiabilidade, de acordo com o

Tabela 2 - Prevaléncias, proporgao de acordos e indices Kappa com seus respectivos Intervalos de Confianga, de acordo com

os grupos de queixas sociais.

Questdes Namero Propor¢io  Indice 90% IC Prevaléncia (%) Viés**
de pares de acordos (%) Kappa Adolescentes Maes
Problemas na vizinhanca
Acha que ocorrem crimes no seu bairro? 82 63,4 0,25 0,09-0,43 64,63 52,44 -0,19
Acha que existem gangues no seu bairro? 82 59,8 0,20 0,03-0,38 45,12 53,66 0,19
Acha que drogas sao um problema no seu bairro? 80 65,0 0,27 0,10-0,44 70,00 55,00 -0,21
Acha que existe preconceito e discriminagdo? 82 67,1 0,22 0,05-0,38 37,80 17,07 -0,55
Acha que existe sujeira no seu bairro? 81 66,66 0,19 0,02-0,36 83,95 62,96 -0,25
Acha existem parques no seu bairro? 82 65,85 0,26 0,09-0,54 67,07 59,76 -0,11
Problemas no ambiente escolar
Acha que existem gangues na sua escola? 78 62,82 0,23 0,06-0,42 46,15 34,62 -0,25
Acha que existem armas na sua escola? 77 63,63 0,12 -0,06-0,31 23,38 33,77 0,44
Acha que drogas sdo um problema na sua escola? 77 63,63 0,20 0,01-0,39 35,06 35,05 0,00
Acha que professores tratam os alunos de
forma ruim? 77 66,23 0,24 0,06-0,43 35,06 32,47 0,07
Acha que existe preconceito e discriminagdo
na sua escola? 77 57,14 0,11 -0,09-0,32 23,38 19,48 -0,17
Acha que roubos sdo um problema na sua escola?77 37,33 0,10 -0,08-0,29 40,26 38,96 -0,03

*90% IC calculado pelo Método Exato Binomial

**Viés corresponde a diferenga proporcional relativa entre a prevaléncia das respostas positivas dadas pelos adolescentes e

suas maes
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Tabela 3 - indices Kappa e respectivos Intervalos de Confianca, e razio masculino/feminino de acordo com o género.

Questoes Sexo Razao
. Masculino ) Feminino Masc/Fem
Indice Kappa 90% IC*  Indice Kappa 90% IC*

Queixas respiratorias

Costuma tossir? 0,45 0,02-0,88 0,15 -0,04-0,35 3,00:1

Sente dificuldade para respirar? 0,60 0,20-0,98 0,11 -0,05-0,28 5,45:1
Sintomas de depressao

Tem a sensagdo de estar com pouca energia? 0,60 0,20-0,99 0,21 -0,01-0,43 2,85:1

Tem sentido dores pelo corpo, ou tensdo? 0,18 -0,16-0,54 0,13 0,09-0,36 1,38:1

Tem se cansado facilmente? 0,48 0,10-0,86 0,30 0,08-0,49 1,60:1
Alteragées do padrdo de sono

Vem se sentindo cansado durante o dia por problemas com o sono? 0,22 -0,17-0,63 0,24 0,03-0,45 0,92:1

Estd dormido menos por causa do trabalho? 0,13 -0,25-0,51 0,26 0,05-0,46 0,50:1
Problemas na vizinhanca

Acha que ocorrem crimes no seu bairro? 0,52 0,18-0,87 0,17 -0,01-0,36 3,00:1

Acha que existem gangues no seu bairro? 0,05 -0,34-0,45 0,23 0,05-0,43 0,22:1

Acha que drogas sdo um problema no seu bairro? 0,01 -0,31-0,35 0,35 0,15-0,54 0,03:1

Acha que existe preconceito e discriminagdo no seu bairro? 0,03 -0,35-0,42 0,25 0,08-0,43 0,12:1

Acha que existe sujeira no seu bairro? 0,20 -0,11-0,51 0,16 -0,02-0,36 1,25:1

Acha que existem parques no seu bairro? 0,60 0,25-0,94 0,18 -0,01-0,38 3,33:1
Problemas no ambiente escolar

Acha que os professores tratam os alunos de forma ruim? 0,37 0,02-0,72 0,20 -0,01-0,42 1,85:1

Acha que roubos sdo um problema na sua escola? 0,09 -0,31-0,50 0,10 -0,10-0,31 0,90:1
*90% IC calculado pelo Método Exato Binomial
género, foram também observados. Respostas dadas de escolaridade foram categorias associadas com mais
pelos meninos foram mais comumente concordantes alta concordancia global para a violéncia escolar.
com as de suas maes para sintomas respiratérios, para
duas das trés questbes sobre sintomas depressivos, e As baixas concordancias encontradas sdo semelhan-
para algumas relativas a problemas na vizinhanga e tes as estimadas em outras investigacdes.® Por exem-
no ambiente escolar, quando comparadas as proveni- plo, para informag@es obtidas de criancas e adolescen-
entes das meninas. Esses achados foram também en- tes de seis a 16 anos e suas respectivas maes, estima-
contrados com a regressdo linear multipla para esco- ram-se Indices Kappa razodvel para sentimentos de
res de concordancia, mesmo ajustando-se por idade, depressdo (IK=0,24), e pequenos para dificuldade para
cor da pele, escolaridade e nivel socioeconémico. se concentrar (IK=0,17), perda (1IK=0,15) e oscilacdo
Caracteristicas das mées, que se associaram indepen- do apetite (IK=0,10).8 Isso contraria uma esperada con-
dentemente com a confiabilidade das respostas dos cordancia entre respostas de adolescentes e suas maes,
seus filhos, variaram de acordo com o grupo de vari- considerando-se a proximidade usual da relagdo mée e
&veis em questdo. Por exemplo, para sintomas depres- filho. Os resultados, ao contrério do esperado, podem
sivos, observou-se que o nivel de escolaridade da ter como origem diferencas nas concepcdes sobre sau-
mae se associou negativamente com o grau de con- de e doenca, ou o significado que tem para 0s respon-
cordancia, e positivamente quando se consideraram dentes, na perspectiva qualitativa ou quantitativa, as
o0s problemas percebidos na vizinhanga e na escola. manifestacOes bioldgicas ou emocionais.*? Fracas con-
Além disso, ser jovem, de cor negra e de maior nivel cordancias podem também ser atribuidas a caracteris-

Tabela 4 - Resultados da regressdo linear maltipla para a concordancia global de cada um dos escores de grupo de queixas.

Caracteristicas dos Escore Escore Escore Escore Escore
respondentes de sintomas de sintomas de alteracoes de problemas de problemas
Respiratorios depressivos do sono na vizinhanga na escola
[ Raj [ Raj B Raj [ Raj R Baj
Caracteristicas das criangas
Sexo 0,15* 0,15* 0,11* 0,12* 0,07* 0,08* 0,22* 0,23* 0,11* 0,12*
Idade 0,04 0,02 0,003 0,01 0,002 0,008 0,01 0,02 0,01 0,01
Cor da pele -0,09 -0,10 -0,07 -0,07 -0,05 -0,05 0,14 -0,15 -0,07 -0,07
Escolaridade -0,03 -0,03 -0,02 -0,02 -0,01 -0,02 -0,04 -0,05 -0,02 -0,02
Nivel socioeconémico
Médio 0,17 0,14 0,13 0,10 0,08 0,07 0,25 0,20 0,13 0,10
Baixo -0,001  -0,001 - -0,01 - -0,01 — -0,02 - -0,01
Caracteristicas das maes
Idade 0,16 0,16 -0,03 -0,02 0,01 0,02 0,09 0,09 -0,17* -0,17**
Cor da pele 0,02 -0,01 0,19 0,11 0,17 0,16 20,22 -0,14 0,41* 0,45*
Escolaridade -0,61 -0,53 -1,28* -1.48* -0,28 -0,52 0,88** 0,77*% 1,29%%* 1.48***
Nivel socioeconémico
Médio -0,20 -0,20 0,53 -0,65 -0,47 0,48 0,28 0,34 0,23 0,25
Baixo -0,70 -0,66 -0,03 -0,01 0,24 0,28 0,60** 0,59** 0,20 0,40

B:coeficiente de regressdo linear maltipla ndo ajustado; Raj: Coeficiente de regressdo linear maltipla ajustado por idade,
sexo, cor da pele, escolaridade e nivel socioeconémico
*p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01
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ticas comportamentais de pessoas em idade jovem,
como a reconhecida reserva dos adolescentes em reve-
lar aspectos de sua intimidade,? a exemplo dos sinto-
mas estudados. Por outro lado, conflitos entre pais e
filhos na adolescéncia sdo comuns, e podem também
influenciar a percepgdo dos pais sobre acontecimen-
tos relacionados a situagdes de vida e salde de seus
filhos. Conforme observado por Halabi et al,” quando
esses conflitos produzirem distanciamento, é possivel
haver ainda menor concordancia.

Os achados de menores concordancias, para aspectos
relacionados com a salide, também séo consistentes com
0s encontrados por outros autores, em especial para os
sintomas depressivos. S&o sintomas reconhecidamente
de mais dificil percepcdo e verbalizagdo,*#1° particu-
larmente porque a inibicdo psicomotora é importante
sintoma depressivo. Alguns autores indicaram que pais
podem ser menos capazes de reconhecer problemas in-
ternalizados, como a tristeza e ansiedade, e mais habili-
tados quando se tratam de aspectos externalizados, como
a agressividade ou acting out.® A prdpria existéncia de
enfermidade ou de sintomas mentais podem levar a
modificacdes na relacdo entre pais e filhos, de modo
que a percepcdo pelos pais pode ficar comprometida.?
Observou-se também que, para o conjunto de variveis
relacionado com a morte, os indices Kappa também fo-
ram baixos, e 0s vieses, negativos, para todas as ques-
tdes relativas ao tema. Tais resultados podem expressar
0 constrangimento para tratar desses assuntos, princi-
palmente dos adolescentes com relacdo aos seus pais.
Entretanto, devido as pequenas prevaléncias encontra-
das, podem ocorrer variagoes randémicas. Varios auto-
res relatam achados semelhantes, ou seja, de baixas con-
cordancias entre respostas de pais e filhos para sintomas
depressivos.t#817 Isso pode produzir, como conseqiién-
cia, diferencas nas estimativas de prevaléncias, ou vie-
ses, como 0s encontrados no presenteestudo e também
relatados por Weissman et al'” e Andrews et al.!

Em relacdo aos padrBes de sono, as concordancias
estimadas foram fracas para algumas variaveis, e pro-
ximas do total em desacordo para outras, como o
“acordar cedo e ndo voltar a dormir”, “dormir menos
por causa do trabalho”, ou por ter que “realizar tam-
bém atividades escolares”. As alteragdes do sono ex-
pressam experiéncias que podem ndo ser observadas
pelas mées, devido as circunstancias com que 0 Sono
ocorre, comumente, em situagdo de isolamento. Ade-
mais, podem expressar alteracdes ndo facilmente iden-
tificadas como patoldgicas, principalmente quando
ndo sdo severas. Apenas um estudo relata concordan-
cias para respostas referentes a padrdes de sono, ten-
do sido encontrado Kappa moderado, em torno de
0,40, quando se compararam as respostas de adoles-
centes e suas méaes.!
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Observou-se que as respostas dos meninos apresen-
taram maior grau de confiabilidade do que as meni-
nas. Esses achados surpreendem, por ser mais plausi-
vel maior proximidade entre as meninas e suas maes, e
consequentemente maior habilidade dessas, em res-
ponder corretamente sobre as filhas do que para os
filhos. E possivel que meninas em fase da adolescén-
cia, no desenvolvimento da sua identidade feminina,
se afastem mais do convivio das maes, distintamente
dos meninos. Diferencas de género nessa mesma dire-
¢éo também foram encontradas por outros autores. 12
Alguns estudos relataram essas mesmas diferencas de
género para sintomas depressivos,'? a semelhanca dos
resultados do presente estudo, no qual também foram
encontradas maiores concordancias entre 0S meninos,
quando se analisam sintomas respiratdrios, e proble-
mas na vizinhanca e na escola. 1sso sugere que pessoas
do sexo masculino podem estar com menor limiar de
percepgao para crimes ou que as maes discutam mais
abertamente esses temas com 0s meninos do que com
as meninas. Alguns autores ndo encontraram diferen-
ciais de confiabilidade por género para sintomas de-
pressivos e ideacdo suicida,*?® ou melhor performance
entre 0s meninos para sintomas fisicos e depressivos,
auto-estima.'?'’ O grau de confiabilidade entre infor-
magdes provenientes das maes e de seus filhos, portan-
to, parece variar de acordo com o sexo do adolescente.

Foi também encontrada maior concordancia quan-
do as mées eram mais jovens, tinham cor negra e me-
Ihor escolaridade e nivel socioecondmico. N&o fo-
ram encontrados estudos que apresentassem resulta-
dos sobre idade ou cor da pele, mas Glascoe &
Dworkin® relataram maior validade quando as mées
tinham maior nivel de escolaridade e socioecondmi-
co, analogos aos resultados do presente estudo. E
conhecido que a percepcdo de sintomas ou outros
problemas de satide e ambientais sdo mais facilmente
percebidos, com o melhor grau de informacéo, o que
pode influenciar também a concordancia. As expli-
cacBes para maiores concordancias entre mées mais
jovens ou de pele negra necessitam maiores informa-
¢Oes, ndo disponiveis na presente investigacao.

Discordancias entre respostas de diferentes informan-
tes ndo implicam necessariamente em erro de apenas
um dos informantes em comparagdo com o outro. Cada
informante expressa a sua prépria perspectiva, num
contexto singular de cultura, valores, e representacoes.
Maes e adolescentes podem diferir em seus relatos pela
sensibilidade, percepcdo e tolerancia para com dife-
rentes problemas. Discrepancias nos relatos podem ser,
portanto, resultantes de seus diferentes pontos de vis-
ta. Maes sdo reconhecidamente mais propensas a valo-
rizar comportamentos que considerem mais irritantes,
como a desobediéncia, desatengdo e inatividade, mui-
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to embora dificuldades em lidar com os sentimentos
podem ocorrer mais comumente entre adolescentes.?*
O emprego de informantes secundarios para a obten-
¢ao dados adicionais em pesquisa ndo se justifica, ex-
ceto em casos comprovados de morbidade que com-
prometa suas habilidades cognitivas ou de expressdo
e comunicacdo, ou quando se investigam determina-
dos fatos que se suspeite ser do interesse do adolescen-
te negar a informacéo.

Salientam-se, como limitacGes do presente trabalho,
a ocorréncia de perdas amostrais que reduziram o poder
do estudo. No entanto, a comparacdo das caracteristicas
sociodemogréaficas mostrou que o grupo que partici-
pou, em relacdo ao de ndo participantes, diferiu apenas
no nivel de escolaridade. Perdas se constituem em um
problema em epidemiologia quando estdo associadas
as variaveis em analise, no caso as respostas dos adoles-
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