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Resumo: Este estudo investigou a prevaléncia de problemas de comportamento, medidos
através do CBCL/6-18, em uma amostra de criangas escolares residentes em Porto Alegre,
regido metropolitana e interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Participaram 140 pais, maes
ou cuidadores de meninos e meninas, matriculados entre o terceiro e o quinto ano do
ensino fundamental, de escolas publicas e privadas. Os resultados apontaram que meninos
e meninas apresentaram alta prevaléncia de problemas de comportamentos agressivos
(externalizantes), seguidos por problemas de ansiedade/depressao e isolamento/depres-
sao (internalizantes). Em geral, os problemas de comportamento internalizantes predomi-
naram sobre os externalizantes. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
meninos e meninas para os diferentes tipos de problemas de comportamento. As variaveis

“baixo nivel socioeconémico”, “escola publica” e “ocorréncia de separacio dos pais” apre-

sentaram associacao com problemas de comportamento, conforme escores obtidos pela
escala total de problemas de comportamento do CBCL/6-18. Conclui-se que as variaveis
sociodemograficas podem exercer influéncia na manifestacao de problemas de comporta-
mento na infincia e merecem ser investigadas.

Palavras-chave: criangas; avaliagao; problemas de comportamento; comportamento in-
fantil; prevaléncia.

Introducao

No mundo, a prevaléncia de problemas de saude mental em criancas varia de 10% a
20%, sendo os problemas de comportamento e os emocionais uma das causas mais im-
portantes desses disturbios (HETLINGER; SIMPKINS; COMBS-ORME, 2000; STEWART-BROWN,
2003). Do mesmo modo, autores atentam para a alta prevaléncia de criancas com
transtornos mentais no Brasil (ANSELMI et al., 2004; FERRIOLLI; MARTURANO; PUN-
TEL, 2007; PAULA; DUARTE; BORDIN, 2007; VITOLO et al., 2005). A expressao “proble-
mas de comportamento” apresenta dificuldades quanto a sua definicdo (BOLSONI-SIL-
VA; DEL PRETTE, 2003). Via de regra, os problemas de comportamento na infancia sdo
definidos por condutas ou a¢des consideradas socialmente inadequadas, que represen-
tam déficits ou excedentes comportamentais que prejudicam a intera¢do da crianga
com os pares e adultos de sua convivéncia (SILVA, 2000). Segundo a American Psychia-
tric Association — APA (2002), os problemas de comportamento tém carater disrupti-
vo e neles estdo contidos os seguintes transtornos: conduta, desafiadores opositores
e da atencao.

Estudos tém apontado divergéncias quanto a prevaléncia de problemas de comporta-
mento externalizantes e internalizantes. Enquanto alguns estudos sugerem que os com-
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portamentos externalizantes sdo prevalentes sobre os internalizantes (ANSELMI et al.,
2004; LOPEZ-SOLER et al., 2009; MOURA et al., 2008), outros sugerem que os internalizan-
tes sdo predominantes (BEYER; FURNISS, 2007; KEEGSTRA; POST; GOORHUIS-BROUWER,
2010; TRAPOLINI; MACMAHON; UNGERER, 2007). Os problemas externalizantes envolvem
impulsividade, agressao fisica ou verbal, agitacdo e provocacdes. Ja os internalizantes po-
dem ser observados quando ha preocupacao em excesso, retraimento, tristeza, timidez,
inseguranca e medos e sdo frequentemente manifestados em transtornos como depres-
sdo, isolamento social e ansiedade (ACHENBACH; EDELBROCH, 1979).

Estudos revelam que os meninos sdo os que mais apresentam problemas de compor-
tamento, sobretudo os externalizantes. Ja as meninas apresentam menos problemas em
geral e as queixas se referem aos comportamentos internalizantes (ANSELMI et al., 2004;
MOURA et al., 2008; ZWAANSWIJK et al., 2003). As diferengas entre os géneros devem ser
levadas em conta quando se trata de problemas comportamentais. De acordo com alguns
esteredtipos, meninos geralmente sdao mais ativos, agressivos, independentes. Por sua vez,
meninas sao mais passivas, menos agressivas e possuem melhores interacdes sociais. Entre
as descobertas em pesquisas, deve-se considerar o fato de que, nos primeiros anos de es-
cola, os meninos costumam ser mais agressivos do que as meninas. Essa diferenca pode
ser atribuida a fatores hormonais, entre outros (BEIJSTERVELDT; HUDZIAK; BOOMSMA,
2006; COVA; MAGANTO; MELIPILLAN, 2005).

Diversos sdao os fatores preditores de problemas de comportamento. Sabe-se, por
exemplo, que estes estdo direta ou indiretamente relacionados ao repertério compor-
tamental dos pais. Além dessas, outras varidveis podem interferir para o surgimento e
para a manutencdo dos problemas de comportamento, como fatores socioeconémicos
(ASSIS; AVANCI; OLIVEIRA, 2009), questdes familiares, tais como tamanho da familia,
psicopatologias dos pais, praticas disciplinares severas (SA et al., 2009; FERRIOLLI; MAR-
TURANO; PUNTEL, 2007; VITOLO et al., 2005), fatores genéticos (ASSIS; AVANCI; OLIVEI-
RA, 2009; GOLDSMITH; LEMERY, 2000), caracteristicas individuais (BOLSONI-SILVA et al.,
2006; LUIZ; GORAYEB; LIBERATO, 2010), entre outros. Fatores socioecondmicos estado
sendo amplamente estudados, visto que sdo determinantes de problemas de compor-
tamento (ANSELMI et al., 2004). Estudos realizados por Assis, Avanci e Oliveira (2009)
mostram correlacdo entre saide mental infantil e desigualdades sociais no Brasil. Con-
forme esses autores, problemas de saide mental estdo presentes em maior nimero em
criangas expostas a fatores de vulnerabilidade, tais como baixos niveis de educacao,
viver em lugares sem assisténcia e com seguranca precaria e estar suscetivel a diferentes
formas de violéncia.

Escalas, inventarios ou outros tipos de instrumentos padronizados podem ser ferra-
mentas Uteis para avaliar os problemas de saude mental frequentemente encontrados
em criancas e adolescentes (ASSIS et al., 2009; BIRD; DUARTE, 2002; PAULA; DUARTE;
BORDIN, 2007). Um dos instrumentos para essa finalidade é o Child Behavior Checklist —
CBCL/6-18 (ACHENBACH, 2001). Trata-se um instrumento baseado nos critérios nosologi-
cos do DSM-IV, que tem como objetivo avaliar o grau de competéncia social e a presenca
e intensidade de problemas comportamentais de criancas e adolescentes (ACHENBACH,
2001; BANDEIRA et al., 2010).
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O CBCL/6-18 fornece informagdes sobre os problemas de comportamento de criancas
e adolescentes, a partir do ponto de vista dos pais ou responsaveis (ACHENBACH, 2001).
Trata-se de um dos instrumentos de avaliacdo infantil mais citados na literatura, sendo
traduzido e utilizado em diversos paises (BANDEIRA et al., 2010). O CBCL/6-18 retrata os
sintomas psicopatoldgicos mais comuns que ocorrem na infancia e na adolescéncia. Clas-
sifica os problemas de comportamento em externalizantes e internalizantes, de acordo
com a frequéncia dos relatos ante os diferentes tipos de problemas. Os resultados obtidos
a partir das respostas do questionario determinam a inclusdo da crianca como “clinica”,
“limitrofe” ou “néao clinica” quanto aos problemas de competéncia social (atividades,
desempenho escolar e desempenho social) e de comportamento (ansiedade/depressao,
isolamento/depressdo, queixas somaticas, problemas sociais, problemas de pensamento,
problemas de atencdo, comportamento delinquente e comportamento agressivo) (BORSA,;
NUNES, 2008).

Este estudo investigou a prevaléncia de problemas de comportamento em uma amos-
tra de criancas escolares residentes em Porto Alegre, regido metropolitana e interior do
Rio Grande do Sul, Brasil. A partir do levantamento das caracteristicas estudadas, objeti-
vou-se também analisar possiveis correlacdes entre problemas de comportamento e as
variaveis sociodemograficas.

Método
Participantes

Participaram do estudo 140 pais, maes ou responsaveis de criancas, matriculadas en-
tre o terceiro e o quinto ano do ensino fundamental, de escolas publicas e privadas, da
cidade de Porto Alegre, Sdo Leopoldo e Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil. Os par-
ticipantes pertencem a uma amostra maior, referente a um projeto guarda-chuva sobre
agressividade infantil, o qual possui diversos instrumentos para avaliacdo do comporta-
mento. Assim, compuseram este estudo todas as criancas que tiveram o CBCL/6-18 devi-
damente preenchido pelos pais ou responsaveis. Nao foi estabelecido nenhum critério
para composicao da amostra, a ndo ser o adequado preenchimento do instrumento e da
ficha sociodemografica.

Instrumentos

Para este estudo, foi utilizado o Inventario de Problemas de Comportamento de Crian-
¢as e Adolescentes entre 6 e 18 anos/CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist/CBCL/6-18). Tra-
ta-se de um instrumento composto de 138 itens, destinado a pais, maes ou cuidadores
para que fornecam respostas referentes aos aspectos sociais e comportamentais de crian-
cas e adolescentes de 6 a 18 anos. Os itens referem-se a problemas de comportamentos e
de competéncia social, para os quais o respondente deve marcar a frequéncia com que
esses problemas ocorrem, a partir de uma escala de 0 a 2 (ACHENBACH, 2001).

Os itens apresentados no CBCL/6-18 estdo distribuidos em onze escalas individuais
que correspondem a diferentes problemas de comportamento da crianca. As escalas
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atividades, social e escolar, referem-se a escala de competéncia social. As outras oito es-

[T noou

calas — “ansiedade/depressao”, “isolamento/depressao”, “queixas somaticas”, “proble-
mas sociais”, “problemas de pensamento”, “problemas de atencdo”, “comportamento
de quebrar regras/delinquente” e “comportamento agressivo” — referem-se a “escala
total de problemas de comportamento” (ACHENBACH, 2001). O CBCL/6-18 fornece ain-
da a escala de problemas de comportamento internalizantes - comportamentos priva-
dos desajustados considerados problematicos, mas que ndo ocorrem diretamente no
ambiente — e a escala de problemas de comportamento externalizante - comportamen-
tos manifestos desajustados, considerados problematicos, que ocorrem diretamente no
ambiente.

Em todas as escalas do CBCL/6-18, a crianca é classificada, conforme propde o instru-
mento, como “clinica”, “limitrofe” ou “nao clinica”, de acordo com a amostra normati-
va de pares de Achenbach (1991, 2001). Dependendo dos objetivos do estudo, as cate-
gorias do CBCL/6-18 podem ser reduzidas a “clinica” e “néo clinica”, com a inclusdao dos
casos “limitrofes” na categoria “clinica” (ACHENBACH, 1991, 2001). No Brasil, o CBCL/6-18
foi traduzido e adaptado por Bordin, Mari e Caeiro (1995), mas novos estudos de valida-
¢do se fazem necessarios (SILVARES et al., 2006). Novas pesquisas comparativas vém sen-
do realizadas (SAPIENZA; AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2009; SILVA; FARIAS; SILVARES, 2008)
e novos estudos de normatizacdo estdo sendo desenvolvidos pelo grupo de pesquisa
de Silvares.

Além do CBCL/6-18, os pais também preencheram uma ficha sociodemografica so-
bre a crianca. Trata-se de um instrumento composto de perguntas fechadas, o qual visa
conhecer melhor a crianga, buscando informacdes que complementem os dados obtidos
pelos questionarios.

Procedimentos de coleta

Inicialmente, foi entregue as escolas uma copia simplificada do projeto explicando
todos os procedimentos e objetivos da pesquisa e uma Carta de Aceite, na qual a escola
concordava com a participacdo no estudo, que foi assinada e devolvida. Aos pais e/ou
responsaveis, foram entregues o CBCL/6-18, a ficha sociodemografica, carta de apresen-
tacdo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram informados todos os objetivos
e procedimentos, e garantiu-se a confidencialidade dos dados e informou-se o direito de
retirar sua permissdo quanto a participacdo no estudo.

As questdes éticas foram asseguradas conforme Resolucdo n. 196/96 do Ministério da
Saude. Do mesmo modo, todos os procedimentos atenderam as recomendacdes do Co-
mité de Etica e Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, o qual aprovou o projeto e
registrou-o com o numero 25000.089325/2006-58.

Procedimento de analise de dados

Os instrumentos foram analisados a partir do software Assessment Data Manager
(ADM 7.0), o qual forneceu um perfil de cada crianca para os problemas de competén-
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cia social, problemas internalizantes e externalizantes e escala total de problemas de
comportamento. A andlise permitiu também obter o perfil discriminado para as oito es-
calas de problemas de comportamento: isolamento, queixas somaticas, ansiedade e de-
pressdo, problemas sociais, problemas no pensamento, problemas de atencdo, compor-
tamento delinquente e comportamento agressivo. A partir dos escores padronizados
(pontuagdo da crianca comparada a pontuacdo da amostra normativa), as criancas fo-
ram classificadas como clinica, limitrofe e nao clinica para cada escala do CBCL/6-18. Este
estudo optou por incluir as criancas categorizadas como limitrofes na categoria clinica,
conforme recomendacado de Achenbach (1991), para pesquisas com o CBCL/6-18.

Os resultados do CBCL/6-18 oferecidos pelo ADM 7.0 foram analisados pelo programa
estatistico SPSS for Windows, versdo 18. Foram calculadas as médias, frequéncias e por-
centagens relativas as respostas fornecidas ao instrumento CBCL/6-18. Do mesmo modo,
as informacgdes oriundas da ficha inicial foram analisadas a partir de estatistica descritiva.
Para analisar associagdes entre as variaveis sociodemograficas e os problemas de compor-
tamento, utilizaram-se testes de qui-quadrado.

Resultados e discussao
Perfil da amostra

Dentre as criancas estudadas, 57,1% eram meninas e 42,9%, meninos. Ademais, pre-
dominaram as criancas de 10 anos e inseridas na quinta série do ensino fundamental e
residentes na cidade de Porto Alegre e regido metropolitana (Tabela 1).

Tabela |. Caracteristicas sociodemograficas da amostra do estudo

Variaveis N %
Sexo

Masculino 60 429
Feminino 80 57,1
Idade

8 anos 7 50
9 anos 32 22,9
10 anos 76 54,3
Il anos 18 12,9
12 anos ou mais 7 50
Série

3a Série 10 7,1
4a Série 39 27,9
5a Série 91 65,0

(continua)
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Tabela |I. Caracteristicas sociodemograficas da amostra do estudo (conclusdo)

Variaveis N %

Tipo de escola

Pdblica 119 85,0
Privada 21 15,0

Local de residéncia

Porto Alegre 21 15,0
Regiao metropolitana 88 62,9
Interior 31 22,1

Quanto ao nivel de escolaridade dos pais, a maioria possuia até o ensino funda-
mental completo (36,4% dos pais e 37,8% das maes) ou até ensino médio completo
(35% dos pais e 38,6% das maes). Apenas 11,4% dos pais e 12,8% das maes tinham
ensino superior completo. No que se refere a renda familiar, 7,1% dos pais declara-
ram receber até um salario minimo; 62,1%, renda entre um e quatro saldrios minimos;
e 29,3%, renda superior a quatro salarios minimos (1,4% dos respondentes ndo infor-
mou a renda).

Prevaléncia de problemas de comportamento

Em relacdo aos tipos de problemas de comportamento mais frequentes, tanto meni-
Nnos como meninas apresentaram maior prevaléncia de comportamentos internalizantes
que externalizantes. Do total de criancas da amostra, 41,4% apresentaram-se clinicas
em comportamentos internalizantes (destes, 48,3% eram meninos, e 36,3%, meninas) e
32,9% apresentaram-se clinicas em comportamentos externalizantes (destes, 31,7%
eram meninos e, 33,8%, meninas).

A prevaléncia de problemas internalizantes e externalizantes ndo é consenso na lite-
ratura. Enquanto alguns estudos apontam para os problemas internalizantes como os
mais frequentes (BEYER; FURNISS, 2007; KEEGSTRA; POST, GOORHUIS-BROUWE, 2010;
TRAPOLINI; MACMAHON; UNGERER, 2007), outros apontam serem os comportamentos
externalizantes os mais relatados (ANSELMI et al., 2004; SCHNEIDERS et al., 2003). O es-
tudo de Borsa e Nunes (no prelo), também realizado com 366 criancas gatchas residen-
tes na cidade de Porto Alegre, encontrou predominancia de problemas internalizantes
(39,6% da amostra total, sendo 46,9% de meninos e 53,1% de meninas).

Em relacdo a escala total de problemas de comportamento (soma das escalas interna-
lizantes, externalizantes e de outros problemas descritos pelo CBCL/6-18), 39,3% das
criancas da amostra foram classificadas como clinicas (36,7% de meninos e 41,3% de me-
ninas). Trata-se de uma alta prevaléncia, considerando que se trata de uma amostra com-
posta por criancas escolares regularmente inseridas no ensino fundamental. A Tabela 2
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mostra a frequéncia de criancas (meninos e meninas) classificadas como clinicas em cada
uma das oito escalas de problemas de comportamento propostas pelo CBCL/6-18. Essa
classificacdo se baseia nas respostas fornecidas pelos cuidadores. Uma mesma crianca po-
de ser classificada como clinica em diferentes escalas.

Tabela 2. Frequéncia de problemas de comportamento/CBCL/6-18

Tipos de problema apresentados N %

Comportamento agressivo 38 27,1%
Ansiedade/depressao 35 25,0%
Queixas somaticas 31 22,1%
Problemas de atencao 28 20,0%
Problemas de pensamento 25 17,9%
Problemas sociais 20 14,3%
Isolamento/depressao 18 12,9%
Comportamento delinquente 16 11,4%

Como é possivel verificar, predominaram os problemas de comportamentos agressi-
vos (do tipo externalizante), seguidos pelos problemas de ansiedade/depressao e quei-
xas somaticas (estes dois ultimos do tipo internalizante). Esses achados corroboram o
estudo de Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004), o qual encontrou uma maior prevaléncia
de criancas com problemas de conduta, seguidos pelos problemas de ansiedade e de
hiperatividade e/ou déficit de aten¢do. Do mesmo modo, os resultados corroboram,
ainda que parcialmente, os resultados do estudo de Hetlinger, Simpkins e Combs-Orme
(2000), cuja maior prevaléncia foi de problemas de comportamentos agressivos e deli-
quentes, isolamento/depressao, queixas somaticas e ansiedade/depressao. Furniss, Beyer
e Guggenmos (2006) encontraram escores significativamente mais altos na escala an-
siedade/depressao, isolamento/depressao, problemas sociais, de atencdo e de comporta-
mento agressivo.

No que se refere ao sexo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
meninos e meninas quanto aos problemas internalizantes e externalizantes, conforme
verificado mediante teste do qui-quadrado. Também ndo houve diferenca entre meninos
e meninas quanto aos problemas totais de comportamento. A andlise das oito escalas
apontou que houve diferenca entre sexo apenas na escala “comportamento delinquente”
(x2=4,945, gl = 1, p < 0,05). Por meio da estimativa proporcional (odds ratio), verificou-se
que os meninos apresentam probabilidade 3,37 vezes maior de classificacdo “clinica” na

“escala de comportamento delinquente”.
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Tabela 3. Frequéncias, percentuais e resultados do qui-quadrado para as escalas do
CBCL/6-18

Meninos Meninas

Escalas Clinico Nao clinico Clinico Nao clinico X2 P

N % N % N % N %

Ansiedade/depressao 16 11,4 44 31,4 19 13,6 6l 43,6 0,156 0,84
Isolamento/depressao 11 7,9 49 35,0 07 5,0 73 52,1 2810 0,12
Queixas somaticas I 7,9 49 35,0 20 14,3 60 429 0,884 041

Problemas sociais 08 57 52 37,1 12 8,6 68 48,6 0,078 0,8l

Problemas de pensamento 11 7,9 49 35,0 14 56,0 66 47,1 0,016 1,00
Problemas de atencao 13 9,3 47 33,6 15 10,7 65 464 0,182 0,83
Comportamento delinquente I 79 49 350 05 36 75 53,6 4945 0,03
Comportamento agressivo 17 12,1 43 30,7 21 15,0 59 42,1 0,075 0,84
Problemas internalizantes 29 20,7 31 22,1 29 20,7 51 364 2,063 0,17
Problemas externalizantes 19 13,6 41 293 27 19,3 53 379 0,067 0,86
Problemas totais 22 157 38 27, 33 236 47 33,6 0302 0,60

*p < 0,05.

A relacao entre sexo e problemas de comportamento internalizantes e externalizantes
nao é consenso na literatura. Enquanto alguns estudos mencionam diferencas entre me-
ninos e meninas (BEIJSTERVELDT, HUDZIAK; BOOMSMA, 2006; ZWAANSWIJK et al., 2003),
outros apontam nao haver diferencas (ANSELMI et al., 2004; JUTTE et al., 2003; LUIZ; GO-
RAYEB; LIBERATO JR., 2010). Na pesquisa de Borsa e Nunes (no prelo), ndo foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas entre meninos e meninas, em relacdo as
escalas internalizantes, externalizantes e a escala total de problemas de comportamento.

Variaveis sociodemograficas e problemas
de comportamento

Para verificar possiveis associacdes entre caracteristicas sociodemograficas e proble-
mas de comportamento, analisaram-se as informagdes oriundas da ficha utilizada na co-
leta, a qual foi respondida pelos pais, juntamente com o CBCL/6-18. Por meio das analises
de qui-quadrado, verificou-se que as variaveis “renda familiar”, “tipo de escola (publica
e privada)” e “separac¢ao dos pais” apresentaram associacdo com a classificacdo “clinica”

das criancas na escala total de problemas de comportamento.

E Psicologia: Teoria e Pratica — 201 1, 13(2):15-29



Prevaléncia dos problemas de comportamento em uma amostra de criancas do Rio Grande do Sul

Renda familiar

A variavel renda familiar apresentou forte relacdo com a classificacdo “clinica” na es-
cala total de problemas de comportamento, o que foi possivel verificar pelo qui-quadra-
do (Tabela 4). Com base na andlise dos residuos ajustados, demonstrou-se que a diferenca
foi encontrada, sobretudo, entre pais e maes com renda menor que dois salarios minimos
e com mais de quatro salarios minimos. Mediante analise da estimativa proporcional, ve-
rificou-se que as criancas da classe mais baixa apresentaram probabilidade 8,2 vezes maior
de desenvolver problemas de comportamento.

Tabela 4. Frequéncias, percentuais e resultados do qui-quadrado para a variavel
“renda familiar” em problemas totais de comportamento

Renda Familiar Clinico Nao clinico N %
N % N %

Menos de 2 salarios 32 229 23 16,4 55 39,3

Entre 2 e 4 salarios 17 12,1 27 19,3 44 31,4

Mais de 4 salarios 6 4,3 35 25,0 41 29,3

Total 55 39,3 85 60,7 140 100,0

X2(2) = 18,687; p < 0,001.

O impacto negativo do nivel socioecondmico sobre a saude mental da crianca tem sido
comumente relatado na literatura. Especificamente, quanto maior o nivel socioeconémi-
co da familia, menor a ocorréncia de comportamentos problematicos (COSTELLO et al.,
2003). Estudos realizados com amostras brasileiras constataram uma rela¢ao significativa
entre o nivel socioeconémico e a ocorréncia de problemas de comportamentos das crian-
cas (BANDEIRA et al., 2006).

Costello et al. (2003) realizaram um estudo sobre os mediadores da rela¢do entre po-
breza e problemas de saide mental em criancas (fatores relacionados com os sintomas
que poderiam ser afetados pela reducdo da pobreza). Foram encontrados os seguintes
resultados: as criancas que haviam saido da linha da pobreza tiveram a diminuicdo dos
sintomas psiquiatricos. Apds quatro anos, o nivel de sintomas dessas criancas era o mes-
mo daquelas que nunca foram pobres. Além disso, verificou-se que a condicado de pertencer
a familia de baixa renda esta fortementemente associada com os diagnésticos de trans-
torno de conduta e transtorno de oposicao, e pouco associados com sintomas de ansieda-
de e depresséao.

Tipo de escola

O tipo de escola frequentado pela crianca (publica ou privada) também apresentou
associacao significativa com a classificacdo “clinica” na escala total de problemas totais
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de comportamento (Tabela 5). Com base na estimativa proporcional (odds ratio), calculada
por meio dos resultados descritivos, obtidos pelo qui-quadrado, ficou demonstrado que
as criancas oriundas de escolas publicas apresentaram probabilidade 3,2 vezes maior de
serem clinicas na escala de problemas totais de comportamento.

Tabela 5. Frequéncias, percentuais e resultados do qui-quadrado para a variavel
“tipo de escola” e problemas totais de comportamento

Tipo de escola Clinico Nao clinico N %
N % N %

Publica 51 36,4 68 48,6 119 85,0

Privada 4 2,9 17 12,1 21 15,0

Total 55 39,3 85 60,7 140 100,0

X2(1) = 4,242; p < 0,05.

Do mesmo modo que a variavel “renda familiar”, o “tipo de escola” frequentado pela
crianca também é citado como uma varidvel associada aos problemas de comportamento
(BANDEIRA et al., 2006; SYED; HUSSEIN; MAHMUD, 2007). Tal resultado nao é surpreen-
dente, uma vez que criancas de escolas publicas sdo comumente oriundas de familias de
menor renda, quando comparadas as criancas oriundas de escola privada (DUNKER; FER-
NANDES; CARREIRA FILHO, 2009; IQUEJIRI; ZARATE-PEREIRA, 2005).

Separacao dos pais

A ocorréncia de separa¢ao dos pais apresentou associacao significativa com a escala
total de problemas totais de comportamento (Tabela 6). O odds ratio demonstrou que as
criangas que tém pais separados apresentaram probabilidade 2,6 vezes maior de serem
classificadas como clinicas em problemas totais de comportamento.

Tabela 6. Frequéncias, percentuais e resultados do qui-quadrado para a variavel
“separacao dos pais”’ em problemas totais de comportamento

Separacao dos pais Clinico Nao clinico N %
N % N %

Sim 23 16,5 18 12,9 41 29,5

Nao 32 23,0 66 47,5 98 70,5

Total 55 39,6 84 60,4 139 100,0

X(1) = 6,645; p < 0,05.
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A relacdo entre a ocorréncia de separacao dos pais e problemas de comportamento é
comumente relatada na literatura. Os estudos de Jutte et al. (2003) e Kalff et al. (2001)
apontam que criangas oriundas de familias monoparentais apresentam maior prevalén-
cia de problemas de saude mental em geral. Segundo esses autores, divércio, separacao
ou morte de um pai, mae ou responsavel sdo conhecidos fatores de risco para problemas
de comportamento na infancia.

Consideracoes finais

Este estudo encontrou alta prevaléncia de problemas de comportamento nas criancas
avaliadas a partir do CBCL/6-18, considerando que se trata de uma amostra de escolares,
regularmente matriculados no ensino fundamental. Ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre meninos e meninas quanto aos diferentes tipos de
problemas de comportamento. Tal aspecto deve ser mais bem investigado, uma vez que
a literatura aponta divergéncias quanto as diferencas de comportamentos disruptivos em
relacdo ao género.

Na referida amostra, os problemas de comportamento internalizantes foram mais fre-
quentemente relatados que os externalizantes. Tais achados merecem atencdo, uma vez
que os comportamentos internalizantes sdo mais dificilmente identificados, dificultando
sua percepcao por parte daqueles que convivem com a crianga. Do mesmo modo, estudos
ndo apontam consenso quanto a prevaléncia dos diferentes tipos de comportamento
descritos pelo CBCL/6-18. Vale salientar que esses resultados sdo baseados nas respostas
fornecidas por pais e maes ao CBCL/6-18, resultantes da percepcdo destes sobre os com-
portamentos dos filhos. Entende-se que toda resposta a um instrumento possui vieses
oriundos da percepcdo daquele que fornece a informacdo. Nesse sentido, vale salientar
que o melhor retrato da crianca é obtido com base em informacdes oriundas de diferen-
tes fontes (pais, maes, professores, a propria crianca etc.).

Percebe-se que o baixo nivel socioecondmico é um fator de risco para a presenca de
problemas de comportamento, uma vez que criancas de escolas publicas e de baixa renda
apresentaram maior prevaléncia de problemas de comportamento que criangas oriundas
de escolas privadas e de maior renda familiar. Tal aspecto reforca o grande impacto da
pobreza para a saude mental dos jovens. Salienta-se, ainda, a importancia de uma maior
atencao para o impacto das relacdes familiares para o surgimento e manutencao de pro-
blemas de comportamento em criancas. Nesse sentido, novos estudos parecem essenciais
para compreender de que forma a interacdo da crianca no ambito familiar interfere na
sua forma de interagir e perceber o mundo.

E importante considerar que a amostra foi composta por criancas gauchas e, por isso,
nao pode ser generalizada para criancas de outras regides do Brasil. Assim, novos estu-
dos, com diferentes amostras, sdo importantes. Entende-se, ainda, que outras variaveis
sociodemograficas e suas relacdes com problemas de comportamento devem ser inves-
tigadas. Nao menos importantes seriam novos estudos que avaliassem a relagdao dos
problemas de comportamento com caracteristicas individuais, como as caracteristicas

de personalidade.
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Este estudo ndo visa esgotar o tema proposto, mas apresenta dados preliminares que
podem servir de base para novas investigagdes. Pretende-se, no futuro, a realiza¢do de
estudos inferenciais que permitam avaliar as possiveis variaveis preditoras, internas e ex-
ternas, de problemas de comportamento em criangas.

PREVALENCE OF BEHAVIOR PROBLEMS IN A SAMPLE OF CHILDREN FROM RIO
GRANDE DO SUL

Abstract: This study investigated the prevalence of behavior problems, measured through
CBCL/6-18, in a sample of schoolchildren living in Porto Alegre, the metropolitan region,
and the interior of Rio Grande do Sul, Brazil. The study included 140 fathers, mothers, or
caregivers of boys and girls, from the third and fifth series of elementary education, of public
and private schools. The results showed that both boys and girls presented a high prevalence
of problems related to aggressive behavior (externalizing), followed by the anxiety/
depression problems and problems related to isolation/depression (internalizing). In general,
internalizing behavior problems predominated over the externalizing ones. With regard to
gender, no statistically significant differences were found between boys and girls concerning
the different kinds of behavior problem. The variables “low socioeconomic status”, “public
school”, and “parents divorce” were associated to behavior problems, according to the
scores obtained by the CBCL/6-18 Total Behavior Problems Scale. One concludes the
sociodemographic variables may influence on the manifestation of child behavior problems
and deserve to be investigated.

Keywords: children; assessment; behavior problems; child behavior; prevalence.

PREVALENCIA DE LOS PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO EN UNA MUESTRA DE
NINOS DEL RIO GRANDE DO SUL

Resumen: Este estudio investigé la prevalencia de problemas de comportamiento, evalua-
dos por medio del CBCL/6-18, en una muestra de nifios en edad escolar que viven en
Porto Alegre, regiéon metropolitana y en el interior del Rio Grande do Sul, Brasil. El estudio
incluyé 140 padres, madres o cuidadores de los nifios y ninas, del tercer al quinto ano del
ensino fundamental, de escuelas publicas y privadas. Los resultados mostraron que tanto los
ninos como las nifas tenian una alta prevalencia de problemas relacionados al comporta-
miento agresivo (externalizacién), acompanados de problemas de ansiedad/depresion y
aislamiento/depresién (internalizacién). In general, los problemas de internalizacién fueron
mas comunes que aquellos de externalizaciéon. No hubieron diferencias estadisticamente
significativas entre nifos y nifas con respecto a los diferentes tipos de problemas de com-
portamiento. Las variables “bajo nivel socioecondmico”, “escuela publica” y “divorcio de los
padres” fueron asociadas con la escala de problemas de comportamiento, segiin scores
obtenidos por la escala total de problemas de comportamiento del CBCL/6-18. Concluyese
que las variables sociodemograficas pueden ejercer influencia en la manifestaciéon de proble-
mas de comportamiento y merecen ser investigadas.

Palabras clave: ninos; evaluacién; problemas de comportamiento; comportamiento de los
ninos; prevalencia.
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