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Sessdo Coordenada 26 - PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO AO LONGO DA VIDA
AVALIADOS COM O AUXILIO DE AVALIACAO EMPIRICA

AVALIACAO DE PROBLEMAS PSICOLOGICOS E DE COMPORTAMENTOS PRO-
SOCIAIS EM ADULTOS. Nancy Ramacciotti de Oliveira-Monteiro (Laboratorio de
Psicologia Ambiental e Desenvolvimento Humano - UNIFESP- Santos - SP); Stephanie Frabetti
* (Laboratério de Psicologia Ambiental e Desenvolvimento Humano — Universidade Federal de
Sao Paulo - Santos - SP); Ana Claudia de Azevedo Peixoto (Universidade Federal do Rio de
Janeiro — Rio de Janeiro /RJ),

Como em todo desenvolvimento humano no transcorrer do ciclo vital, também na vida adulta
ocorre aquisi¢cdo de competéncias além de manifestacdes de disfungdes em diferentes dominios,
como nos problemas psicoldgicos. Segundo a teoria ecolégica do desenvolvimento, problemas
emocionais e comportamentais (internalizantes e externalizantes), emergem de interconexdes
dindmicas entre as particularidades do individuo e os contextos ambientais de sua vida. Essas
disfungbes do desenvolvimento, de forma interativa, podem ser amenizadas por diferentes
fatores de protegdo, também da ordem individual ou ambiental. Comportamentos pro-sociais
sdo tidos no rol das competéncias do desenvolvimento, como fatores protetivos que interagem
com fatores de risco ao desenvolvimento. Comportamento pré-social € aquele que, sem buscar
recompensas externas, favorece outras pessoas ou grupos, aumentando a probabilidade de gerar
reciprocidade positiva e de qualidade solidaria nas relagfes interpessoais ou sociais. Os
comportamentos pro-sociais abarcam dimensdes de ajuda, partilha, cuidado e empatia e séo a
antitese de comportamentos antissociais. O objetivo desta pesquisa foi avaliar meios
adaptativos, problemas internalizantes, problemas externalizantes, e graus de pré-socialidade em
adultos inseridos em diferentes condicGes psicossociais (de escolaridade e de classe econémica)
numa amostra de adultos da Baixada Santista (SP). Com uso do ASR (Adult Self-Report), da
EMPA (Escala de Medida de Pro-socialidade) e do Critério Brasil, instrumentos auto referidos,
foram avaliados 239 sujeitos, idades de 18 a 59 anos. Embora resultados descritivos do estudo
tenham indicado tendéncia a faixas ndo clinicas para a populacdo investigada nas variaveis
estudadas, problemas internalizantes foram identificados em faixa limitrofe em mulheres, com
ensino médio completo/superior e classes econdmicas C/D/E. Problemas externalizantes foram
indicados em homens e mulheres de meia idade (40-59 anos), das classes A/B, com 0 ensino
fundamental completo ou médio incompleto. Problemas externalizantes também foram
identificados na faixa limitrofe em mulheres de meia idade (40-59 anos), das classes C/D/E,
analfabetas ou com ensino fundamental incompleto. Meios adaptativos em faixa limitrofe
também foram indicados neste ultimo grupo. Os resultados relativos a comportamentos pro-
sociais de Ajuda, Partilha, Cuidado e Empatia apresentaram tendéncia de graus médios e altos.
Anélise inferencial mostrou que o comportamento pro-social de Ajuda foi significativamente
maior em homens de meia idade. Em relacdo aos comportamentos pré-sociais de Cuidado e
Empatia, homens e mulheres de meia idade, das classes econémicas C/D/E, também obtiveram
graus significativamente maiores. Mulheres de 18 a 39 anos apresentaram um grau maior de
comportamento pré-social de Empatia, quando comparadas com mulheres mais velhas e
homens. Esses dados foram discutidos frente a outros estudos que investigaram
comportamentos de “cuidado” e “empatia” de pessoas de meia idade e sobre comportamentos
éticos em diferentes classes econémicas. Sugere-se que novas investigacfes sejam realizadas
com outras amostras, de forma a permitir comparagdo desses resultados com populagdes com
queixas clinicas.
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REPRODUTIBILIDADE E CONSISTENCIA INTERNA DO CBCL/155 E
PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO EM UMA AMOSTRA CRIANCAS PRE-
ESCOLARES. Maria Laura Nogueira Pires (Departamento de Psicologia Experimental e do
Trabalho, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Assis, SP); Edwiges
Ferreira de Mattos Silvares (Departamento de Psicologia Clinica, Universidade de S&o Paulo,
SP); Renatha El Rafihi Ferreira** (Departamento de Psicologia Clinica, Universidade de Sdo
Paulo, SP); Marina Monzani da Rocha (Instituto de Ciéncias Humanas, Universidade Paulista,
SP); Luan Flavia Barufi Fernandes** (Departamento de Psicologia Clinica, Universidade de
Séo Paulo, SP); Marcia Helena da Silva Melo Bertolla (Departamento de Psicologia Clinica,
Universidade de Sdo Paulo, SP)

Instrumentos que examinam problemas de comportamento em criangas sdo importantes para
estudos de prevaléncia, deteccdo precoce e para fundamentar intervengdes na area da saude
mental infantil. O Inventéario dos Comportamentos de Criancas entre 1% e 5 anos (CBCL/1,5-5),
desenvolvido por Achenbach e Rescorla em 2000, avalia problemas comportamentais a partir do
relato dos pais. Sao 99 itens, anotados como “0” (ndo é verdadeiro), “1” (pouco/algumas vezes
verdadeiro) ou “2” (muito/frequentemente verdadeiro), a partir dos quais sdo geradas sete
escalas-sindromes (Reatividade Emocional, Ansiedade/Depressdo, Problemas Somaéticos,
Isolamento, Problemas de Sono, Problemas de Atencdo e Comportamento Agressivo), Escalas
Internalizante, Externalizante e Total de Problemas. Embora estudos multiculturais apresentem
dados de validade e confiabilidade deste instrumento, no Brasil ele é utilizado sem o
estabelecimento destes parametros. Os objetivos do atual estudo foram: a) conduzir analises
psicométricas iniciais do CBCL/1,5-5, comparando com o estudo multicultural liderado por
Rescorla em 2011 envolvendo dados de 24 sociedades; b) identificar itens mais pontuados e
frequéncia de criangcas com escores sugestivos de caso clinico. Foram analisados dados
coletados junto a uma amostra ndo-probabilistica de 157 maes, metade delas participantes de
programas de orientacdo parental para problemas respiratorios ou de sono em criangas. A
andlise teste-reteste envolveu 31 reaplicagbes e resultou em coeficientes de correlagdo
intraclasse elevados nas escalas Internalizante (0,99), Externalizante (0.99) e Total de
Problemas (0,98). Os valores de consisténcia interna (alfa de Cronbach) foram satisfatorios,
variando de 0,69 (Problemas Somaticos) a 0,94 (Total de Problemas). Os alfas das Escalas
Isolamento (0,69) e Problemas de Sono (0,87) foram significativamente superiores aos do
estudo multicultural (de 0,62 e 0,67, respectivamente; P<0,05; teste de Feldt). A analise do
grupo de mdes ndo participantes de programas de orientacdo (N=78) mostrou que: a) oito
escalas tiveram escores médios dentro da faixa de 1 desvio padrao (dp) das médias observadas
no estudo multicultural. As Escalas Reatividade Emocional e Problemas de Sono apresentaram
escores médios acima de 1 dp; b) em ordem decrescente, os 10 itens com maiores valores
médios foram: 16. Quer ter suas vontades atendidas na hora; 8. N&o suporta esperar; 96. Exige
muita atencdo; 59. Muda de atividade para outra rapidamente; 22. Ndo quer dormir sozinho; 20.
E desobediente: 15. E desafiador; 85. Faz birra ou é esquentado; 83. Fica emburrado facilmente;
33. Fica magoado com facilidade. Todos receberam pontuacdo 1 ou 2 por mais de 50% da
amostra. Excetuando os itens 83 e 85, os demais coincidiram com a lista de 10 itens mais
pontuados do estudo multicultural; c) os dados em percentis mostraram que 8,9% das criancas
receberam escores acima do ponto de corte sugerido para casos clinicos (percentil 90) nas
Escalas Internalizante e Total de Problemas e 6,4% pontuaram na faixa clinica na Escala
Externalizante. Os resultados mostram que a versdo brasileira do CBCL/1,5-5 apresenta bons
indices de confiabilidade. A continuidade do estudo, com a ampliacdo da amostra, permitira
estabelecer pardmetros de validade e normas adequadas para nossa populacdo, ampliando a
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possibilidade de uso deste instrumento para avaliagdo de problemas comportamentais em pré-
escolares.

Avaliacdo Psicologica; Lista de verificacdo comportamental para criancgas; Validade.
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PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO EM ADOLESCENTES QUE PASSAM POR
CONSULTA MEDICA. Teresa Helena Schoen (Departamento de Pediatria, Universidade
Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo — SP); Amanda Oliveira Fernandes (Departamento de
Pediatria, Universidade Federal de S&o Paulo, S&o Paulo — SP)

O desajustamento emocional constitui um problema que vem se agravando nas ultimas décadas,
com consequéncias cronicas e graves, e parece haver alguma relagdo entre problemas de salde
na adolescéncia e problemas comportamentais. De 10% a 25% dos jovens apresentam alguma
forma de problema de saude mental. Estudos vém observando que o total de problemas de
comportamento e 0s comportamentos externalizantes diminuem com a idade, enquanto
aumentam os internalizantes. Adolescentes hospitalizados ou com doengas cronicas costumam
relatar menor bem-estar fisico e mais problemas emocionais e comportamentais. O presente
estudo teve como objetivo identificar os principais problemas comportamentais e emocionais
percebidos por adolescentes, ou seus responsaveis, que passaram por consulta médica.
Participaram 55 adolescentes, sendo 30 do sexo feminino (55%), pertencentes a classe
econdmica, segundo o Critério Brasil, B (51%) ou C (42%). Os adolescentes responderam, na
sala de espera de um ambulatério médico, o Youth Self Report, que é um inventario de
problemas de comportamento. Alguns responsaveis (45, sendo 51% do sexo feminino) foram
entrevistados com a verséo paterna do mesmo instrumento - Child Behavior Checklist, enquanto
esperavam a consulta de seu filho com um especialista em adolescentes. Os resultados deste
estudo referem-se a porcentagem de adolescentes frequentadores de um ambulatério de salde
que percebem apresentar muitos comportamentos indicadores de algum sofrimento psiquico,
situando-se na faixa clinica (com mais problemas). Observou-se que o principal problema
percebido pelos adolescentes foi Queixa Somatica (29%), seguido de Retraimento/Depressdo e
Ansiedade/Depressdo (27% cada agrupamento). Para 0s responsaveis, 0 agrupamento com
maior porcentagem de adolescentes considerados clinicos foi Ansiedade/Depressao (56%),
seguindo de Queixas somaticas (42%) e Problemas com o Contato Social (40%). Observou-se
gue, em geral, os pais consideraram seus filhos com mais problemas de comportamento que 0s
préprios adolescentes. Para ambos o0s respondentes (responsavel ou adolescente) o0s
comportamentos internalizantes foram os prevalentes. Em todos o0s agrupamentos, houve mais
adolescentes mais velhos (16, 17 e 18 anos) na faixa clinica que os mais novos (11, 12 e 13
anos). Independente da faixa etéria, os trés agrupamentos com mais adolescentes na faixa
clinica foram Queixa Somatica, Ansiedade/Depressdo e Retraimento/Depressdao. Nenhum
adolescente mais novo foi considerado clinico no agrupamento Violagdo de Regras. Para ambos
0s sexos, a média de Problemas Internalizantes foi mais alta que a de Problemas
Externalizantes. Observou-se que alguns adolescentes necessitam de uma avaliacdo mais
detalhada, pois relataram comportamentos indicativos de transtornos mentais. O
desenvolvimento de um novo fazer no atendimento ao adolescente deve contar com a
colaboracdo de diferentes areas da saude, incluindo a Psicologia, amparado no conhecimento
cientifico e numa proposta de desenvolvimento integral do ser humano. Observa-se a
necessidade de profissionais de salude mental integrarem a equipe de salde que atende
adolescentes.

adolescentes, distarbios do comportamento, servicos de sadde publica.
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CONDICOES AMBIENTAIS ASSOCIADAS A PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO
EM ESCOLARES. Edna Maria Marturano (Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP)

Nos anos escolares, familia e escola sdo contextos onde se engendram mecanismos de risco e
protecdo para trajetérias mais ou menos favordveis rumo a adolescéncia. Problemas de
comportamento podem surgir em decorréncia do acimulo de adversidades nos dois contextos. O
objetivo do estudo foi testar um modelo de predicdo de problemas de comportamento em
escolares, tendo como preditores variaveis de apoio ao desenvolvimento e adversidade no
contexto familiar, bem como adversidade no contexto escolar. Participaram 60 criangas de 7 a
11 anos e suas maes, recrutadas em escola pablica de ensino fundamental (n = 30) e em clinica-
escola de psicologia. Em cada grupo havia 20 meninos e 10 meninas, proporcao estabelecida
com base na distribuicdo dos participantes recrutados na clinica-escola, onde aguardavam
atendimento para a queixa escolar. Os problemas de comportamento foram avaliados com o
Inventario de Comportamento da Infancia e Adolescéncia — CBCL, que fornece um escore de
Funcionamento Global, assim como escores nas escalas: Retraimento; Complica¢des Somaticas;
Ansiedade e Depressdo; Problemas Sociais; Problemas de Pensamento; Problemas de Atencéo;
Violagdo de Regras; Comportamento Agressivo. As trés primeiras escalas sdo agrupadas na
Escala de Problemas Internalizantes e as duas ultimas na Escala de Problemas Externalizantes.
A sondagem do apoio ao desenvolvimento foi feita com o Inventario de Recursos do Ambiente
Familiar - RAF, que investiga recursos como uso do tempo livre, oportunidades de interacéo
com 0s pais, acesso a brinquedos e materiais educativos, passeios, livros, rotina didria com
horarios definidos. A presenca de adversidade familiar foi investigada com a Escala de Eventos
Adversos - EEA. A adversidade escolar foi sinalizada pela presenca ou auséncia da queixa
escolar. Os dados foram analisados por meio de correlacdo e regressdo. Dois modelos de
regressdo foram testados, diferindo quando ao preditor de apoio ao desenvolvimento: um deles
com o escore total do RAF e o outro com os escores dos topicos do RAF significativamente
associados a problemas de comportamento nas correlag@es. O primeiro modelo explicou 47% da
variacdo dos escores em Problemas de Atencdo, 29% em Problemas Sociais e 26% em
Funcionamento Global, bem como variagbes em problemas internalizantes (22%) e
externalizantes (17%). O principal preditor foi adversidade familiar. Adversidade escolar
predisse Problemas de Atencéo e Funcionamento Global, junto com o indicador de adversidade
familiar, assim como Problemas Sociais, isoladamente. No modelo de predicdo com tépicos do
RAF, uma combinacdo das variaveis adversidade escolar, rotina diaria e adversidade familiar,
nesta ordem, predisse 50% da variacdo nos escores de Problemas de Atencdo e 36% da variacao
no Funcionamento Global. Problemas internalizantes foram preditos por adversidade familiar,
uso do tempo livre e adversidade escolar (R2 = 0,31). Problemas externalizantes foram preditos
por rotina diaria e adversidade familiar (R2 = 0,30). Ao passo que a adversidade familiar
aparece associado com diferentes manifestacBes comportamentais, de forma generalizada, a
adversidade escolar se associa mais especificamente a problemas de atencdo e dificuldades
interpessoais. A agdo dos recursos de apoio ao desenvolvimento no contexto familiar parece
seletiva, com determinados recursos atuando como mecanismos de protecdo para problemas de
comportamento especificos.
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