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4.

Discusséao

A andlise dos dados obtidos através deste estudo apresenta resultados que
vao ao encontro da literatura e outros resultados que divergem do esperado
guando comparado com estudos anteriores. Um primeiro ponto a ser discutido
diz respeito ao desenho do estudo.

O protocolo desenvolvido para esta pesquisa segue um padréo encontrado
em uma série de estudos internacionais (Baldwin & Dadds, 2007; Berg,
Rapport & Flament, 1993; Essau, Conradt & Petermann, 2000; March &
Sullivan, 1999) no que se refere aos testes escolhidos para medir sintomas de
ansiedade e depressdo. Frequentemente, encontra-se na literatura pesquisas
gue medem sintomas de ansiedade em amostras clinicas ou comunitérias que
se valem de duas escalas de ansiedade e uma de depressdo, visando a
avaliagdo das qualidades psicométricas de uma das escalas, através da
comparagdo com outra escala que tem a mesma funcgéo (validade convergente)
e com uma escala com uma funcéo diferente (validade convergente).

Neste estudo, parafazer a avaliagéo das qualidades psicométricas da escala
MASC, foram utilizados a escala de ansiedade RCMAS e o inventario de
depressdo CDI, respectivamente. A escolha pela MASC se justifica em
func@o de ser um instrumento mais recente e difundido em varios paises ao
redor do mundo. Ja a escolha pela RCMAS e pelo CDI, se justifica por dois
motivos principais (1) por terem sido estes os instrumentos utilizados pelo
autor da MASC em seu estudo de validagdo do instrumento e (2) por terem
sido utilizados no estudo de validagdo da escala no Brasil.

Ao padrdo descrito na literatura e citado acima, foi acrescentada a
avaliagdo do quoeficiente de inteligéncia, através do WISC 111 formareduzida,
como um critério de exclusdo, capaz de discriminar as criangas e 0S
adolescentes que compreenderam o contelido dos itens respondidos em cada
teste dagueles que ndo se pode afirmar se houve compreensdo. Esta é uma
tendéncia observada em estudos mais recentes e que apresenta como vantagem
uma maior fidedignidade dos dados apresentados. Foram excluidos da amostra
total 13 casos de criangas ou adolescentes que apresentaram indices

compativeis com retardo mental ou inteligéncia limitrofe.
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Uma outra caracteristica peculiar deste estudo foi a aplicacdo individual do
protocolo. Cada sujeito respondeu aos itens de todas as escadas
individualmente com o auxilio de um examinador. A escolha por este método
se justifica na medida que muitos dados séo perdidos em funcéo de itens que
sd0 deixados em branco pelo examinando ou por respostas dadas sem que hgja
compreersao do item. Foram treinadas explicagbes a serem dadas para itens,
gue apresentavam maior grau de dificuldade, de forma que todas as criangas e
adolescentes recebiam as mesmas explicagbes para estes itens. Este
procedimento apresenta como vantagem maior fidedignidade com relagdo as
respostas apresentadas por cada examinando. Como desvantagem, a
possibilidade de coleta de um nimero menor de dados, em funcdo do tempo
necessario para a realizacéo dos testes individuamente ser substancialmente
maior do que o que seria preciso em uma aplicacdo coletiva.

Um segundo ponto a ser discutido sdo as  caracteristicas
sociodemogréficas dos sujeitos da pesquisa. Com relacéo a idade, foi utilizada
adivisdo por faixas etarias: 8 a 12 (criangas) e 13 a 16 (adolescentes) paraa
andlise dos resultados Este modelo € amplamente utilizado na literatura. A
separacdo entre os grupos etarios foi proposta por Weiss (March & caols,
1997), como uma maneira de observar mudacas em diferentes
comportamentos que se desgjasse testar, que pudessem estar relacionadas com
a passagem do pensamento concreto para o operatorio formal no contexto da
puberdade. Neste trabalho, no entanto, ndo foram identificados diferencas
significativas entre os escores nos testes em fungdo da idade. Este dado vai a0
encontro da literatura.

A idade somente se mostrou relevante com relacdo a distribuicéo amostral
tanto da amostra clinica quanto na comunitédria. A maior prevaéncia de
meninos na faixa et&ia entre 8 e 12 anos na amostra clinica, pode ser
explicada pela alta porcentgem de casos de TDAH (43,8%) encontrados na
amostra. Como o TDAH freguentemente vem acompanhado de sintomas
como inquietude, agitacdo,e e hiperatividade, sintomas que causam um certo
descontrole no ambiente familiar e escolar, os pais buscam tratamento mais
cedo para seus filhos.

O contr&rio seria esperado, com base na literatura, com relagdo aos

transtornos de ansiedade. A sintomatologia ansiosa comega de maneira
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bastante silenciosa, sendo sentida pelo proprio portador, mas nao
necessariamente visivel a terceiros. Assim, as criangas com transtorno de
ansiedade sO chegam para tratamento, ap0s alguns anos de convivéncia com
os sintomas (Gail, Bernstein, Carrie, Borchardt, Amy, Perwien, 1996). Este
fendmeno ndo foi observado na amostra. Acredita-se que em funcdo da
amostra ter muitos casos de transtorno de ansiedade com alguma comorbidade
— principalmente com o0 TDAH — o pregjuizo causado pelo déficit de atencéo
pode ter provocado dois processos: (1) intensificou os sintomas de ansiedade
ou (2) a queixa principa trazida pelos pais era o0 TDAH e um ou mais
transtornos de ansiedade acabaram sendo descobertos em funcdo de uma
avaliagéo diagnbstica mais cuidadosa

O numero significativamente menor de adolescentes na amostra geral se
justifica na medida que os dados foram coletados em escolas da Rede
Municipa de Ensino que atendem estudantes entre o primeiro e o sexto ano do
Ensino Fundamental. A escolha por escolas que atendessem este publico se
deve amaior facilidade de acesso a estas escolas.

Ja com relacdo a0 sexo, na amostra clinica foi observada uma maior
freqliéncia de meninas com transtorno de ansiedade, o que esta de acordo com
os dados da literatura que apontam para maior prevaléncia do transtorno no
sexo feminino (Gail, Bernstein, Carrie, Borchardt, Amy, Perwien, 1996).

A prevaléncia dos transtornos psiquiatricos na amostra clinica reproduzem
de maneira satisfatoria os estudos epidemiol 6gicos sobre os quadros clinicos
na infancia e adolescéncia. Dados encontrados na literatura apontam para cs
transtornos de ansiedade como um dos transtornos mais prevalentes em
criangas e adolescentes, havendo apenas maior prevaléncia de TDAH e de
transtorno de conduta (Asbahr, 2004). Dentre os transtornos de ansiedade, a
amostra reproduziu os achados de Bogels e Zigterman (1999) que apontam o
transtorno de ansiedade de separacéo, TAG e TAS como 0s mais prevalentes e
com 0s piores prognasticos, quando ndo tratados.

A Unica diferenca encontrada € com relagdo ao transtorno de conduta.
Neste estudo, 0 quadro foi substituido pelo transtorno desafiador de oposicéo,
gue € um outro tipo de transtorno de comportamento com sintomas menos

graves. E possivel que esta prevaéncia maior de TOD também se justifique
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em funcdo da faixa eté&ria, uma vez que o transtorno € mais comum em
criangas e 0 TC é mais comum em adol escentes.

Com relacéo ao escores obtidos nas escalas MASC-VB e RCMAS na
populacdo clinica, é interessante notar que frequentemente, as médias do
grupo que tem transtorno de ansiedade diminuem diante da presenca de
comorbidades, em comparagdo com o grupo exclusivamente ansioso. N&o se
sabe ao certo porgue ocorre esta diminui¢do na média, porém acredita-se que a
comorbidade com transtornos externaizantes, tais como: TDAH ou TOD,
possa em parte justificar este resultado. Uma andise estatistica mais
detalhada, separando os tipos de comorbidades, talvez oferecesse maiores
subsidios para esta inferéncia.

As andlises realizadas para testar as qualidades psicométricas da MASC-
VB apresentaram resultados bastante satisfatérios e congruentes tanto com a
literatura internacional sobre o instrumento quanto com o estudo feito no
Brasil. Foram reproduzidos os bons resultados encontrados com relacdo a
validade convergente e divergente da escala, com relagdo a consisténcia
interna e a divisdo entre os quatro fatores também apresentou se satisfatéria
para as duas populagdes (March & cols, 1997; Nunes, 2004).

N&o foi possivel em funcdo do tempo disponivel para a reaizacdo do
estudo ampliar o nimero de técnicas utilizadas no sentido da avaliacdo das
gualidades psicométricas da escala, apesar de ser interessante o investimento
neste sentido. Medidas de confiabilidade intra e inter-examinador teriam sido
meios bastante produtivos de se avaliar a fidedignidade da MASC-VB.

Uma possivel contribuicéo deste estudo no que diz respeito a avaliagdo
das propriedades psicométricas se refere a comparagdo da MASC com a
entrevista estruturada, P-Chips, baseada nos critérios da DSM-IV, e
considerada neste estudo como padréo-ouro, para avaiar a vaidade de
critério. Esta correlacdo permitiu avaliar a validade concorrente da escala, uma
vez que os instrumentos foram aplicados simultaneamente. Esta andlise ainda
ndo tinha sido feita no Brasil e representa um avanco no sentido de tornar a
escala mais apropriada para 0 seu propdsito de servir como um instrumento
paraavaliar ansiedade em diferentes contextos.

Através desta andise na amostra clinica, constatouse que a MASC

apresenta um poder discriminativo importante, ou segja, escores elevados na
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escala representam maior chance de haver a presenca de sintomas de
ansiedade relevantes. Da mesma forma, escores baixos tendem a representar
casos de normalidade.

O ponto de corte sugerido a partir desta andlise do MASC-VB, buscando-
se um equilibrio entre sensibilidade e especificidade apresentou resultados um
pouco melhores do que os derivados da andlise do RCMAS. Badwin e Dadds
(2007) defendem que 0 uso de instrumentos associados apresenta importantes
vantagens, pois fornece mais dados sobre o individuo. Neste estudo, de fato a
associagao contribuiu em termos de especificidade; apenas um falso positivo
seria diagnosticado incorretamente caso, 0s dois instrumentos tivessem a
funcéo diagnostica

Se por um lado, a pesguisa com a populagéo clinica tinha como principal
finalidade, reavaliar as propriedades psicométricas da MASC-VB, jatestadas e
incluir outras analises a partir de uma divisao em até trés subgrupos. ansi 0sos,
ansiosos com comorbidades e ndo ansiosos; o intuito inicial da pesgquisa com a
populacdo geral era o de fornecer um contraponto a populacdo clinica. No
entanto, este contraponto nNdo se concretizou.

Os escores da amostra comunitéria quando comparados com a amostra
clinica, sem haver a discriminacdo do tipo de transtorno psiquiétrico
envolvido, apresentaram resultados sistematicamente mais elevados. O que
ndo era esperado, uma vez que os dados foram coletados em criancas e
adolescentes, de duas escolas publicas, escolhidos aleatoriamente, sem
histérico de doenca psiquidtrica. Quando esta andlise leva em conta os
subgrupos. pacientes com transtornos de ansiedade, com transtornos de
ansiedade com comorbidades e outros transtornos, é possivel notar que os
escores mais elevados estdo no subgrupo ansioso e que os resultados na
amostra comunitaria se equivalem aos do subgrupo com comorbidades e so
mais altos do que o0s encontrados no subgrupo outros transtornos.

Na tentativa de buscar uma compreensdo sobre o fenémeno foi feita uma
primeira andlise, comparando o perfil dos sujeitos dos dois grupos amostrais:
clinico e geral. Os resultados mostraram que 0s grupos sao muito diferentes
em todos o0s aspectos, portanto, as comparagdes entre o desempenho dos
mesmos nos testes foram descartadas e ndo foram expostas no corpo deste
trabal ho.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710431/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710431/CA

114

Diante desta constatacéo, optou-se por analisar 0s grupos separadamente e
novos critérios de comparagdo foram definidos para comparar a amostra da
populacdo geral com elamesma. O principal critério adotado foi a comparagéo
a partir do local onde vivem esses sujeitos, uma vez que este critério parece
apresentar como diferenca marcante o indice de violéncia ao qual estes dois
subgrupos estéo expostos. Foram identificados dois grupos: Rocinha X Outras
localidades. A partir desta subdivisdo, foram identificadas diferengcas com
relacéo a idade, atraso escolar e renda familiar.

Organizados desta forma, a média do escore da MASC-VB na populacéo
da Rocinha foi significativamente superior (p = 0,005). A andlise feita
utilizando o ponto de corte estabelecido na populagdo clinica recomendaria
gue um numero significativamente maior de criangas e adolescentes fossem
encaminhados para uma avaliagdo mais cautelosa. O que significa dizer que,
se a MASC fosse utilizada como um pré-teste, um teste de rastreamento, ela
identificaria em 59,9% dos casos a presenca de sintomas importantes de
ansiedade. Considerando-se que a MASC apresentou um grau de sensibilidade
de 72%, os resultados encontrados se tornam alarmantes. Quais seriam as
possiveis explicacOes para que os niveis de ansiedade se encontrem elevados
neste grupo de criangas?

Antes de buscar uma explicacéo foi importante identificar quais os indices
seriam responsavelis por aumentar a media neste grupo amostral. Foi
identificado que o fator 4 (ansiedade de separacéo) € o principal responsavel
pela diferenca encontrada. Entre os itens que compdem esta escala estéo: “Eu
fico com medo quando meus pais saem”; “A idéa de ficar longe de casa me
assusta’; “Eu tento ficar perto da minha mée ou meu pai”; “eu evito sair sem
minha familia’; “eu evito assigtir filmes ou programas de tv gque assustam”;
“eu durmo junto de alguém da minha familia’.

A primeira vista, respostas positivas a maior parte destes itens
representaria forte indicio de que essas criangas preencheriam critérios
diagnosticos para o transtorno de ansiedade de separacdo. Curiosamente,
dados na literatura apontam para uma prevaléncia aumentada de casos de
ansiedade de separacéo em criancas de baixa renda (Last et a, 1992; Véez,

Johnson & Cohen, 1989). No entanto, um olhar mais cuidadoso, mostra que
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os itens podem perfeitamente reproduzir a realidade do dia a dia de criangas
expostas a altos indices de violéncia e pobreza.

Para se chegar a uma conclusdo acerca deste achado, seria necessario que
fosse feita aplicacdo da P-Chips em todas as criancas da amostra da popul agéo
geral, afim de identificar o quanto a MASC-VB esta sendo realmente sensivel
a presenca de transtornos ansiosos. Em funcéo da limitagdo de tempo, néo foi
possivel aplicar este instrumento na amostra comunitaria. No entanto, este
desdobramento seria uma grande contribuicdo para que fiqgue mais claro o
significado deste achado.

Os niveis aumentados de ansiedade na Rocinha despertam o interesse para
a investigagdo da influéncia do ambiente na apresentacdo de sintomas de
ansiedade em criangas e adolescentes. A Rocinha, maior comunidade carente
da América Latina, em pesguisa realizada com base nos dados do IBGE
(2000) apresentou um dos piores indices de desenvolvimento social (0,458),
sendo a pendlitima colocada no ranking que considera as regides
administrativas da cidade do Rio de Janeiro e estando entre as oito piores
colocagbes quando comparada com os outros bairros da cidade.

Dentre os aspectos avaliados neste indice estdo: rede de agua e esgoto
adequadas, coleta de lixo, banheiros por moradores, responsaveis por
domicilio com menos de 4 anos de estudo, analfabetismo em maiores de 15
anos, rendimento dos responsaveis em salarios minimos. Outros indices
encontrados no Censo de 2000, que serviu de base para o estudo acima citado,
revelam que a Rocinha possui 0 menor nimero de anos de estudo por pessoa
(4,12), menores salarios (R$ 433, 78), maior nimero de horas trabal hadas (45,
81/semanais) e maior taxa de desemprego (17,18%). N&o é dificil imaginar
gue diante desta realidade as criangas apresentem com mais frequéncia
sintomas de ansiedade, no entanto, novos estudos se fazem necessé&rios para

gue se chegue a alguma conclusdo em termos cientificos.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710431/CA




