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DETECGAO E PREVENGAO DAS DIFICULDADES
COMPORTAMENTAIS INFANTIS COMO MECANISMO
PROMOTOR DE SAUDE MENTAL

Perez, Neuza Cristina Dos Santos; Ribeiro Alves, Marivete; Melo, Hérica; Monte Uchba, Sara
Universidade Federal Do Piaui - Campus Ministro Reis Veloso (UFPI-CMRYV). Brasil

RESUMEN

Estudos apontam que os transtornos psicopatoldgicos
detectados na adolescéncia e vida adulta apresentam
seus primeiros sinais de alerta na infancia e represen-
tam alto custo para a saude mental e justiga juvenil. O
objetivo deste estudo é descrever os comportamentos
dos escolares do ensino fundamental | das escolas pu-
blicas de Parnaiba-PI-Brasil. A partir desta descri¢cao
avaliar possiveis dificuldades comportamentais carac-
teristicas dos Transtornos por Comportamento Pertur-
bador associadas ao baixo desempenho académico e
dificuldades nas interrelagdes pessoais. O estudo ¢é de
tipo transversal com amostragem simples e divide-se
em duas etapas distintas, triagem e avaliagao clinica. A
amostra &€ composta por escolares do 1° ao 4° ano do
Ensino Fundamental | das escolas pulbicas de Parnai-
ba. Os instrumentos utilizados s&o as escalas Child
Behavior Checklist e Teacher’s Report Form, ambas ba-
seadas no DSM-1V; os questionarios Socio-demografi-
co e de Saude Geral Autopercebida de Goldberg, assim
como o Inventario de Estilos Parentais. O tratamento
estatistico previsto é a regreséo linear, mas caso a dis-
tribuicdo n&o seja a esperada se empregara a logistica.
Considera-se que a detecgdo e prevencgao precoce de
comportamentos perturbadores contribua a que estes
nao evoluam a transtornos mais graves em etapas pos-
teriores do desenvolivmento, contribuindo assim a pro-
mog¢ao da saude mental infanto-juvenil.

Palabras clave
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ABSTRACT

DETECGAO PRECOCE DAS DIFICULDADES
INFANTIS PARA PROMOCAO DE SAUDE MENTAL
Studies has shown that adolescent and adult psycho-
pathologic disorders have its alert signs presents since
the first infancy and represents a high cost to the mental
health and juvenile justice on world wild scale. This
study aim is to describe children behaviour in the public
basic school in Parnaiba-PI-Brasil. Equally, evaluate if
these conducts represents risk to the development of
disruptive disorders for being associated to academic
failure or relationship problems. This cross sectional
study has two steps: screening and clinical evaluation,
using the Child Behaviour Checklist, DSM scale based;
the socio-demographic and Goldberg questionnaires;
Parental Style Inventory and clinical interview. The ran-

dom sample is composed by school age children from
the first to fourth basic grade. The statistic treatment will
depend to the sample distribution; it would be the lineal
regression or the logistic one. Detection and prevention
of behaviour problems at childhood could help to avoid
its progress to serious disorders in posterior stages of
development, contributing to promote the child and ado-
lescent mental health.

Key words
CBCL Behaviour problem Detection

INTRODUGAO

Sabe-se pouco sobre saude mental na infancia, apesar
dos varios estudos realizados nesta etapa do desenvol-
vimento. Este fato deve-se em parte as caracteristicas
dessa fase do ciclo evolutivo, a qual € marcada por mui-
tas mudangas em varias areas e de forma muito rapida.
Deve-se também ao fato de que a maioria dos compor-
tamentos esperados nessa etapa (hiperatividade, im-
pulsividade, negativismo, agressividade, desobediéncia
entre outros) € a mesma que caracteriza os transtornos
psicopatolégicos em etapas posteriores do desenvolvi-
mento, como o Transtorno por Comportamento Pertur-
bador (TCP) que abarca os Transtornos por Déficit de
Atencédo com Hiperatividade (TDAH), Negativista Des-
fiante (TND) e de Conduta Dissocial (TC).

Existem evidéncias irrefutaveis de que grande parte
dos transtornos psicopatolégicos detectados na adoles-
céncia e vida adulta, como depressao, ansiedade, de-
linquéncia juvenil, uso e abuso de substancias, entre
outros, apresentam seus primeiros sinais de alerta des-
de a primeira infancia (Kessler, Berglund, Demler, Jin,
Merikangas & Walters, 2005; Kim-Cohen, Arseneault,
Caspi, Tomas, Taylor & Moffit, 2005). Estes transtornos
sao caracterizados por comportamentos agressivos, hi-
perativos e de oposi¢cdo que comprometem de maneira
gradual e acumulativa as relagdes sociais, assim como
o desenvolvimento psicossocial ao longo da vida.
Entretanto, &€ importante destacar que a maioria das di-
ficuldades de ordem comportamental observadas nain-
fancia é superada de maneira natural, apesar de que
uma pequena parcela, porém significativa de criangas
nao as supera, apresentando uma progressao gradual
e acumulativa de dificuldades comportamentais e/ou
emocionais durante o ciclo evolutivo. Geralmente exi-
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bem um temperamento dificil e condutas de oposigao
desde a primeira infancia. A idade escolar se vé marca-
da por comportamentos de intimidagdo com os compa-
nheiros, constantes brigas fisicas, falta de respeito as
regras sociais proprias a faixa etaria, assim como con-
dutas desafiadoras as figuras de autoridade, podendo
chegar a cometer atos violentos mais sérios durante a
adolescéncia e vida adulta (Loeber, 1990). A cronicida-
de dessas dificuldades contribuem ao sentimento de
baixa autoestima, assim como ao fracasso escolar, que
podem vir a desembocar em problemas mais graves co-
mo bullying escolar, deliquéncia juvenil, uso e abuso de
substancias, ansiedade e depressdo em etapas poste-
riores.

De acordo com a literatura, os cuidados com a salde
mental infanto-juvenil estdo longe de ser prioridade no
Brasil. Busca-se, ainda timidamente, atender aos casos
mais graves de transtornos desenvolvimentais. Os ca-
sos nao clinicos caracterizados por dificuldades de or-
dem comportamental ou emocional passam desperce-
bidos sem receber atencéo e intervencéo apropriadas,
0 que evidencia a demanda de estudos que aportem in-
formacgao que justifique a demanda social existente re-
lativo a planificagdo de programas preventivos mais efi-
cazes na area de saude mental infantil, considerando
que ela tem sido negligenciada tanto pelas politicas pu-
blicas como pelos estudiosos e profissionais (Santos,
2006).

N3o obstante, a saude mental infantil ndo tem recebido
atencdo necessaria, apesar dos estudos apontarem
que a média do grau de deterioro funcional provocado
pelos transtornos psicopatolégicos na infancia e ado-
lescéncia gira em torno de 12% (Costello, Egger e An-
gold, 2005) figurando entre as doengas mais frequentes
e considerados uma das maiores preocupag¢des na
area de saude pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) (Costello, Foley e Angold, 2006).

No Brasil fala-se pouco em promogéo de saude mental
e prevengdo de transtornos psicopatolégicos (Assis,
Avanci, Pesce & Ximenes, 2009), apesar de possuir-
mos um numero consideravel de criangas e adolescen-
tes que necessitam receber atencéo especializada em
saude mental (Bordin & Brasil, 2000).

OBJETIVO

Este panorama deflagra a relevancia clinica e social da
realizagdo de um estudo de cunho preventivo que des-
creva os comportamentos apresentados pelos escola-
res do Ensino Fundamental | de Parnaiba-PI, a fim de
detectar de forma precoce possiveis dificuldades de or-
dem comportamental (caracteristicas do TDAH, TN e
TC) que possam afetar o desenvolvimento psicossocial
dessas criangas. Parte-se da hipétese que uma porcen-
tagem de escolares pontue no nivel clinico das escalas
de agressividade, déficit de atengdo com hiperativida-
de, negativismo desafiante e conduta dissocial da Child
Behavior Checklist (CBCL 6-18) e Teacher’s Report
Form (TRF 6-18). Espera-se também que algumas ca-
racteristicas como o sexo e idade da crianga, estilo edu-

cativo, nivel socioecondmico ajudem a explicar a pontu-
acgao no nivel clinico nas mencionadas escalas.

METODO

O desenho utilizado é de tipo transversal com amostra-
gem simples e divide-se em duas etapas distintas, tria-
gem e avaliagao.

Etapa I: O método consiste em realizar uma triagem da
populagao de escolares do ensino Fundamental | e de-
tectar as criangas que apresentam dificuldades de or-
dem comportamental. Os instrumentos utilizados para
obter-se a informagao necessaria sdo as escalas CBCL
6-18 e TRF 6-18, os questionarios socio-demografico e
de saude geral autopercebida de Goldberg (QSG), as-
sim como o inventario de estilos parentais (IEP).

Etapa Il: sera realizada entrevista clinica aos pais das
criangas que pontuarem no nivel clinico nas escalas da
CBCL na etapa de triagem.

Amostra

Na primeira etapa do estudo estima-se a participacao
de aproximadamente 400 escolares matriculados em
turmas do 1° ao 4° ano do ensino fundamental | das es-
colas publicas, estaduais e municipais, de Parnaiba-PlI.
O numero de participantes da segunda etapa depende-
ra do percentual de criangas que pontuem no nivel clini-
co da CBCL no momento da triagem.

As instituicdes de ensino serdo selecionadas de forma
aleatédria. A previsao € avaliar todas as criangcas matri-
culadas do 12 ao 4° ano no ensino fundamental | das es-
colas sorteadas, cujos pais aceitem colaborar e que as
criangas ndo preencham os critérios de exclusao.

Critérios de exclusao

Criancas portadoras de déficit mental importante, trans-
torno generalizado do desenvolvimento e aqueles escola-
res que os pais ndo concordem em participar do estudo.
Instrumentos utilizados:

A investigagao psicopatolégica na infancia ainda apre-
senta dificuldades metodolégicas. Os estudos realiza-
dos véem empregando diferentes metodologias e con-
sequentemente informando diferentes prevaléncias, as
quais variam entre 1% e 50%. Nao obstante, quando se
considera unicamente os estudos que utilizaram o DSM
como critério diagnéstico, a prevaléncia diminui situan-
do-se entre 1,5% e 20% (Connor, 2002). Por este moti-
vo optou-se por utilizar escalas de triagem baseadas no
DSM-IV, que é um critério diagndstico universalmente
utilizado e fidedigno. A escala foi escolhida por suas
qualidades psicométricas ao medir as caracteristicas
cognitivas, emocionais e comportamentais que definem
os transtornos psicopatolégicos infantis. Além do mais,
esta escala é de facil e rapida aplicagdo. Como este ins-
trumento ainda ndo se encontra adaptado a realidade
de Natal, a fase prévia deste estudo se dedicara a sua
realizagao:

CBCL 6-18 “Child Behavior Checklist” (Achenbach,
2001) é a versao mais recente e esta composta por 20
itens que abarcam aspectos da competéncia da crian-
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¢a, descrevendo suas atividades, relagbes sociais e
rendimento escolar. Outros 118 itens descrevem proble-
mas comportamentais e emocionais especificos, e tam-
bém possui duas perguntas abertas para informagdes
adicionais. A versao professores (TRF) comparte
com a versao pais, 93 dos seus 118 itens, os demais
itens referem-se as condutas que os pais ndo tém a
oportunidade de observar, como por exemplo, se seu fi-
Iho incomoda aos companheiros ou ndo. As sindromes
que compdem a CBCL sdo: comportamentos agressi-
vos, ansioso/deprimido, problemas de atengdo, com-
portamentos transgressivos, problemas sociais queixa
somatica, problemas cognitivos e retraido/deprimido. A
CBCL possui, além do mais, 6 escalas baseadas no
DSM-IV: problemas afetivos, de ansiedade, somaticos,
do déficit de atengdo com hiperatividade, negativista-
desafiante e de comportamento. Os problemas apre-
sentados podem ser divididos paralelamente em dois
grandes grupos, comportamentos exteriorizados e inte-
riorizados. A pontuagado da escala esta compreendida
entre 0 e 2, sendo: “0=N3o é certo”; “1=As vezes™:
“2=Frequentemente”.

Os dados preliminares da validagdo do CBCL 4-18
(Achenbach, 1991) a realidade brasileira, demonstra-
ram uma alta sensibilidade deste instrumento (Brasil,
2003; Bordin, Mari & Caiero, 1995). Esta escala ja se
encontra traduzida para o portugués e sera adaptada e
validada para a realidade de Natal-Brasil na fase preli-
minar do estudo.

Questionario de Saude Geral “QSG” (Goldberg 12H,
1988). Trata-se de um instrumento de triagem de saude
mental de adultos, destinado a avaliar o grau de saude
geral auto percebida. Recorre quatro areas psiquiatri-
cas fundamentais: depresséo, ansiedade, inadequacéao
social e hipocondria. O QSG foi adaptado e validado pa-
ra a realidade brasileira com uma amostra de 902 adul-
tos de populagdo ndo-clinica. O valor do alfa de Cron-
bach foi de 0.85, valor similar ao obtido por outros estu-
dos, resultando ser um instrumento com indices de con-
sisténcia interna e validade aceitavel (Pasquali, Gou-
veia, Andriola, Miranda e Ramos, 1994). Também foi re-
alizado outro estudo sobre a utilizagdo do QSG em po-
pulagédo geral (Gouveia, Chaves, Oliveira, Dias, Gou-
veia e Andrade, 2003). Os parametros psicométricos do
QSG foram consistentes com os descritos na literatura.
Questionario sécio-demografico criado ad hoc. Es-
te questionario € composto por dados da crianga (ida-
de, sexo, escolaridade, nacionalidade, doenga cronica,
namero de irmaos); dos pais (idade, escolaridade, pro-
fissdo, estado civil, presenga de doenga crénica fami-
liar, tipo de patologia, familiar que apresenta a patolo-
gia). Este questionario também possui perguntas sobre
acontecimentos vitais estressantes. Igualmente coleta
informac&o sobre o nimero de horas que a crianga vé
televisao e tipo de programacao, atividades extra-esco-
lares, uso de video jogos e computador. Este instru-
mento também inclui o questionario de indice sdcio-
econdmico de Hollingshead (1975).

Inventario de Estilos Parentais “IEP” (Gomide, 2006)
- contém 42 questdes que correspondem a sete prati-

cas educativas. Para cada pratica educativa, foram ela-
boradas seis questdes distribuidas de forma intercalada
ao longo do inventario. Sao duas as praticas educativas
positivas: monitoria positiva e comportamento moral e
cinco negativas: punicdo inconsistente; negligéncia;
disciplina relaxada; monitoria negativa e abuso fisico

PROCEDIMENTO

O primeiro passo foi obter o de acordo das Secretarias
de Educacao Municipal e Estadual de Parnaiba-PI para
a realizagao do estudo e submeter o projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Piaui (UFPI), sendo aprovado sob o CAAE numero
0110.0.045.000-11.

Em agosto de 2011 serdo contadas as dire¢bes das es-
colas sorteadas para convida-las a participar do estudo
e combinar a agenda de trabalho. Sera realizada reu-
nido com os pais das criangas matriculadas nas turmas
do 1° ao 4° ano do ensino fundamental |. O objetivo des-
sa reunido é apresentar aos pais as bases do estudo,
convida-los a participar e a responder os questionarios.
Aqueles pais que concordarem em colaborar sera colhi-
da sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os professores daquelas criancas
que os pais aceitarem participar recebera suporte de
pessoal (psicologos em formagao) para responderem o
questionario relativo aos comportamentos da crianga
na escola. Esta ag&o visa criar condi¢des para que os
professores respondam os questionarios sem sobre-
carregar sua rotina escolar.

Vale ressaltar que de forma ética, as criangas em que se
avalie possivel risco ao seu desenvolvimento psicosso-
cial Ihes sera disponibilizado atendimento psicoterapico
junto a Clinica Escola de Psicologia da UFPI. O atendi-
mento sera realizado em grupo na abordagem cognitivo-
comportamental. Este servigo sera disponibilizado tanto
as criangas quanto aos seus respectivos pais.

Andlises estatistico

O tratamento estatistico previsto é a regreséao linear,
mas caso a distribuicdo n&o seja a esperada se empre-
gard a logistica.

RESULTADOS

Acredita-se que os resultados e as agdes oriundas des-
se estudo, além de fornecer dados para o planejamento
de servigos, fomentaréo reflexdo sobre as praticas do
psicélogo e da importancia de agdes de cunho preven-
tivo frente as mencionadas dificuldades observadas ao
inicio da idade escolar. Os resultados também propicia-
rdo intervengdo preventiva para os escolares e seus
respectivos pais, cujo objetivo é o desenvolvimento de
habilidades e competéncias sociais, promovendo o au-
mento dos sentimentos de autoestima e de autoeficacia
para que estes atores sociais, criangas e seus respecti-
Vos pais, sintam-se capazes de enfrentar os desafios
inerentes do ciclo evolutivo, assim como os desafios en-
contrados na tarefa de educar, promovendo ndo o bem-
estar da familia, mas principalmente a promogao da
saude mental infantil.
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CONCLUSAO

Acredita-se ainda que os resultados evidenciardo a ne-
cessidade de discussdes sobre politicas de saude men-
tal na infancia e adolescéncia, uma vez que, a grande
maioria das dificuldades infanto-juvenis nao justificam a
insercao do paciente em um CAPS;i, contudo, indicam a
necessidade de avaliagdo e intervengao psicoterapica
e/ou aconselhamento psicoldgico.
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