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RESUMO

A percepcao de genitores e professores acerca didemas emocionais e de
comportamento de criangas e adolescentes vem semdstigada em diversos
contextos, tanto nacional como internacional. ®levéncia decorre da alta prevaléncia
desta probleméatica na infancia e adolescéncia,massomo 0 consequente
encaminhamento para psicoterapia. O presente etdudoo objetivo de investigar e
comparar a percepcéo de genitores e professores sstproblemas emocionais e de
comportamento de criancas e adolescentes encaraslpada psicoterapia através de
quatro escolas de ensino fundamental do municipi®apiranga/RS. A dissertacédo é
composta de dois artigos o primeiro intitulado: dftemas emocionais e de
comportamento de crianca e adolescentes encam# pad® psicoterapia pela escola: a
percepcdo de genitores e professores” e o segu@doacteristicas sociodemograficas
de mé&es e professoras de criangas e adolescerdasiehadas para psicoterapia
através de quatro escolas do municipio de Sapitf@BjaRealizou-se uma pesquisa
guantitativa com delineamento descritivo e comparatA amostra contou com 80
maes, 16 pais e 87 professores de criancas e eglales com idades entre 6 e 18 anos.
Foram utilizados dois questionarios séciodemogpéfiim para 0s genitores e outro
para os professores, e dois instrumentos paraaawapercepcao acerca dos problemas
emocionais e de comportamento, um para pai e ura @amae (Child Behavior
Checklist/6-18anos) e outro para os professoreacfier Rating Form). Os dados foram
analisados através do programa estatisticos SR8&¢(v20). Os resultados do estudo
mostram que ndo ha discordancia entre a percepgaméas e do pai acerca dos
problemas emocionais e de comportamento da crianga adolescente. No que se
refere a percepcdo de genitores e professoresaissapaliam maior incidéncia de
problemas de comportamento, tanto internalizardaescexternalizantes. Em relagéao as
caracteristicas das maes e professores os resulipdotam as maes de criancas com
idade superior a 12 anos identificando maior indeteaimento/introversdo em seus
filhos do que nas criangcas menores de 8 anosial&as com idade inferior a 8 anos
apresentam maior escore de comportamento de viotigéegras do que as criangas de
8 a 9 anos. Também apresentaram maior escore dedamento agressivo do que as
criancas de menores de 8 anos, em comparacaolésad#2 anos. Os dados do estudo
apontam os professores percebendo que as criaecd® @ 12 anos apresentaram
menores escores de retraimento/inverséo, probleow@ais, problemas de pensamento,
problemas de atencédo, comportamento de violacéegias e comportamento agressivo
quando comparadas as criangcas menores de 8 aao®ént em relacdo as criangas
acima de 12 anos nos dominios problemas socia®ylgmnas de pensamento,
comportamento de violacdo de regras e comportansgressivo. Referente a idade
dos professores cabe ressaltar que os docentesha@nte 44 anos pontuaram menores
escores de alunos com problemas de pensamentoptampnto de violagéo de regras
e comportamento agressivo do que os com 39 a 44. dfsies avaliaram mais
comportamento agressivo do que os docentes com sméeo33 anos de idade.
Considera-se que os resultados da dissertacaodoodexiliar os profissionais da area
de saude mental, mais especificamente da comunidade se realizou o estudo.
Através destes dados pode-se obter um panorama coaipleto das criancas
encaminhadas para psicoterapia através da esdalas@as familias subsidiando assim
novas intervencdes no contexto escolar para liolar &sta problematica.
Palavras-chave:Psicoterapia; Crianca; Adolescente.



ABSTRACT

The perception of parents and teachers about tioticamal and behavioral problems of
children and adolescents has been investigatedrious contexts, both national and
international. Its relevance stems from the higévplence of this problem in childhood
and adolescence, as well as the subsequent fongatdipsychotherapy. The present
study aimed to investigate and compare the pemepitf parents and teachers about
the emotional and behavioral problems of childrerd adolescents forward to
psychotherapy through four elementary schools & ¢ity of Sapiranga/RS. The
dissertation consists of the first two articlesitted "Emotional and behavior of
children and adolescents forward to psychothergpé® school: perceptions of parents
and teachers” and the second:" Socio-demogragiacacteristics of mothers and
teachers of children and adolescents forward tachustherapy through four local
schools in Sapiranga/RS ". We conducted a quamgtaurvey with a descriptive and
comparative study. The sample consisted of 80 metli® fathers and 87 teachers of
children and adolescents aged 6 to 18 years. Twm-slemographic questionnaires
were used, one for parents and other for teaclaaid,two instruments to assess the
perception of emotional and behavioral problemse dor fathers/mothers (Child
Behavior Checklist/6-18anos) and other for teacki€esacher Rating Form). The data
were analyzed using the statistical program SP8&i(n 20). The results of the study
show that there is no discrepancy between the pgoceof the mother and of the father
about the emotional and behavioral problems ofdcil and adolescents. Regarding
the perception of parents and teachers, parenksatgan higher incidence of behavioral
problems, both internalizing and externalizing. &elgng the characteristics of mothers
and teachers results indicate mothers of childemger than 12 years-old identifying
highest emotional withdrawal/introversion thancimldren under 8 years-old. While
children under 8 years-old have higher rule violatbehavior score than children that
are 8-9 years-old. They also had higher aggredmbavior scores than children under
the age of 8, compared to 10-12 years-old. The flata the study indicate teachers
perceiving 10-12 year old children had lower scdogsemotiona withdrawal/reversal,
social problems, emotional problems, attention [@mis, rule-breaking behavior and
aggressive behavior compared to children undera8syeld and also when compared to
children over 12 years-old in the same areas ablbkpcoblems, emotional problems,
rule-breaking behavior and aggressive behavioraRigg the age of the teachers it is
noteworthy that teachers older than 44 years-old lbaver scores of students with
emotional problems, rule-breaking behavior and esgjve behavior than those those
teachers who were 39-44 years-old. These evaluam@ aggressive behavior than
teachers under 33 years-old. It is consideredth®atesults of the dissertation can assist
professionals in mental health, more specificallyie community where the study took
place. Through these data one can get a more ctamuleture of children forward to
psychotherapy through school and their familiesyjgling the school new assistance to
deal with this problem.

Keywords: PsychotherapyChildren; Adolescents.



1. Apresentacéo

Os problemas emocionais e de comportamento emcesas adolescentes vem
sendo investigado por diversos pesquisadores maéidstde, tanto no contexto nacional
como internacional. Estudos com o intuito de idiewati sintomas psicolégicos em
criancas e adolescentes apontam prevaléncia dé€o028@l Estado de Sao Paulo
(Cruvinel & Boruchovitch, 2004) e 12,9% no Rio Gdando Sul (Bandeira, Borsa, &
Souza, 2011). Sdo os pais e o0s professores quegcontato diario com a
crianca/adolescente, identificam o sintoma e samadedados a lidar com esta
problematica, sendo o encaminhamento para psipiera via mais comumente
utilizada. Quando existe um profissional da psig@ono contexto escolar, esta
dindmica entre a identificacdo dos sintomas dascas e adolescentes, 0 consequente
encaminhamento e inicio de tratamento psicolégicoatse bastante complexa e ainda
€ pouco estudada.

Este estudo foi realizado com objetivo de compasaavaliacdes de genitores e
professores sobre os problemas emocionais e de octamento de criancas e
adolescentes encaminhadas para psicoterapia atigvds escolas do municipio de
Sapiranga/RS. Os atendimentos psicolégicos saeaid®s na mesma escola que o
aluno frequenta, no turno oposto da aula da criadgéescente. Esta solicitacdo de
acompanhamento para a crianca ou adolescente didaextravés de encaminhamento
preenchido pelos professores com o auxilio dos. gaislendo ter como principal
responsavel o professor ou os pais, como ambosrpgadeceber a necessidade do
tratamento. Para que a escola possa ter contrelerd@aminhamentos recebidos, antes
que a profissional receba o aluno é necessaria tarizagdo e assinatura da

coordenadora pedagdgica e da direcdo da escola.

Esta dissertacdo de mestrado denominada “Problesmascionais e de
comportamento de criancas e adolescentes encarogpada psicoterapia pela escola:
a percepcao de genitores e professores” estddased linha de pesquisa “Estados
Psicopatologicos e Abordagens Psicoterdpicas”, mgr&ma de P4s-Graduacdo em
Psicologia Clinica da UNISINOS. Conforme o novo ulagiento deste PPG, a
dissertacdo € composta por dois artigos cientifid®secdo | € composta de um artigo
empirico intitulado “Problemas emocionais e de ocorgmento de criancas e

adolescentes encaminhadas para psicoterapia plia:ea percepcao de genitores e
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professores” que teve o intuito de investigar e ganar a percepcao de genitores e
professores acerca dos problemas emocionais e mipocamento de criancas e
adolescentes encaminhados para psicoterapia pela.e®s resultados indicam que os
genitores percebem maior indice de sintomas ediesnges e internalizantes
comparando com os professores. Nos escores déemad sociais, problemas de
atencdo e sintomas externalizantes as maes aesemior pontuagdo comparando
com o0s docentes. A sessao |l contempla um artiggirem denominado
“Caracterizacdo de méaes e professoras de crianedslescentes encaminhadas para
psicoterapia através de quatro escolas do munidiSapiranga/RS”, considerando a
relevancia em conhecer quem sao essas maes esprafegue participam diariamente
do desenvolvimento de criangas e adolescentesedDiados indicam que as méaes com
idade superior a 41 anos percebem os filhos cornesdnais baixos de comportamento
de violacdo de regras quando comparadas as awsidedmaes entre 33 e 37 anos. No
gue se refere aos professores, destaca-se que@dekcom mais de 44 anos de idade
identificam menos problemas de pensamento, compert® de violacdo de regras e

comportamento agressivo do que os com 39 a 44 anos.

Por fim, sdo apresentadas as consideracdes fi@adissertacdo, referéncias
bibliograficas e anexos. A realizacdo desta peaquissibilitou investigar as distintas
percepcbes de genitores e professores acerca duoslerpps emocionais e
comportamentais de criangas e adolescentes, bem camhecer quem séo os docentes
e as maes que participam constantemente do desenento do aluno. Espera-se que
estes dados constituam subsidios para a elaboeagéplementacdo de intervencdes
voltadas a prevencdo a saude mental na escolan a&ssno intervencdes clinicas
adequadas a populagdo desta comunidade que sefamat@as ao tratamento
psicoterapico individual tradicional, que possandé a demanda da queixa escolar de

forma mais abrangente e integrada.
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2. Secao | — Artigo Empirico

Problemas emocionais e de comportamento de criancasfdolescentes
encaminhadas para psicoterapia pela escola: a peprgio de genitores e

professores

RESUMO: Os problemas emocionais e de comportamento naciaf@énadolescéncia
apresentam alta prevaléncia na atualidade e sessgm especialmente no contexto
escolar e familiar. Desta forma o presente inveatig comparou a percepcao de
genitores e professores acerca dos problemas emacxie de comportamento de
criancas e adolescentes encaminhadas para psppatateavés da escola. Realizou-se
um estudo quantitativo, descritivo e comparativartiBiparam da pesquisa 80 maes, 16
pais e 87 professores de criangas/adolescentesati® @scolas no ensino fundamental
da cidade de Sapiranga. Os genitores respondetam guestionario de dados sdcio-
demograficos e ao Child Behavior Checklist (6/1&ne o professores a um
questionario de dados soéciodemograficos e ao TedRaeng Form. Os resultados
apontam que os pais e maes deste estudo ndo dprasediferencas na avaliacdo dos
problemas emocionais e de comportamento dos fillfogm relagdo a genitores e
professores existe discordancia entre os escorssdddentes apresentam menor
pontuacdo nas escalas ansiedade/depressao, ret@inteoversdo, comportamento
agressivo, sintomas internalizantes e escore tB&tlma-se que estas diferencas de
avaliacdo decorram dos contextos nos quais os nmiaftes estdo inseridos e
idiossincrasias das relacdes que tanto pais quanti@ssores estabelecem com as
criancas e adolescentes.

Palavras-chavesProblemas de comportamento; Concordancia Paréhte#kssores.

ABSTRACT: Emotional and behavioral problems in childhood awidlescence are
highly present nowadays and they are presentedfisplg in the school and family
environment. Thereby the present study investigatedi compared the perceptions of
parents and teachers about the emotional and lmehhyroblems of children and
adolescents forward to psychotherapy through schéd@ conducted a quantitative,
descriptive and comparative study. Participantsew&® mothers, 16 fathers and 87
teachers of children/adolescents from four elenrgrgahools in the city of Sapiranga.
The parents answered a socio-demographic dataigueste and the Child Behavior
Checklist (6/18 years-old). Teachers answered o-smnographic data questionnaire
and the Teacher Rating Form. The results are #théfs and mothers from this study
showed no differences in understanding emotional bhahavioral problems from
children. On the other hand, regarding parents taadhers perceptions of problems
there is disagreement. Teachers have lower scorésecaspects of anxiety/depression,
emotional withdrawal/introversion, aggressive betwavinternalizing symptoms and
overall score. It is estimated that these diffeesnio evaluation arise from the contexts
in which the respondents are inserted and idiosgnes of relations that both parents
and teachers have with children and adolescents.

Keywords: Behavior problems; Parental agreemerdgchers.



2.1 Introducéo

Os sintomas emocionais e de comportamento naciaf@&na adolescéncia vém
sendo foco de inumeros estudos na atualidade.sksgostifica pelos altos indices de
prevaléncia apontados em pesquisas nacionais radnienais. Segundo os dados de
2003 da Organizagdo Mundial de Saude, 20% dascesa® adolescentes apresentam
algum tipo de sintoma psicopatolégico (OMS, 2008p. contexto nacional, dados
epidemiolégicos apontam prevaléncia de 22,4% nadeste Sdo Paulo (Cruvinel &
Boruchovitch, 2004) e 12,9% no Rio Grande do Sah(ira, Borsa, & Souza, 2011).

Uma das principais formas de manejo destas coeslictem sido o
encaminhamento para atendimento psicol6gico. Enortircia, a demanda por
psicoterapia para criancas e adolescentes vem gamdensignificativamente. Dados
acerca de encaminhamentos de criancas e adolesqeari® servicos de Psicologia
indicam uma prevaléncia de 70% de problemas deramtogh comportamentais, em
idades que variam de 5 a 14 anos (Junqueira, INlamleamura, & Tada, 2008). Cerca de
21,4% da demanda de um Centro de Atencdo Psicaksof@nto-Juvenil da Grande
Séao Paulo (Delfini, Dombi-Barbosa, Fonseca, Reisla&ares, 2009), constitui-se de
problemas emocionais e comportamentais.

Os dados do estudo de Santos (2006) vao a mesmgadaliridentificar as
caracteristicas e as queixas comportamentais ei@magda demanda atendida em um
Servico Publico de Psicologia Infantil de Ribeifdeto. Fez parte da pesquisa uma
amostra de 129 sujeitos com idades entre 2 e 1§, gardo do sexo masculino quanto
do sexo feminino e de distintos niveis de escaded Os dados foram coletados a
partir dos prontuarios dos pacientes. O comporttaneam maior incidéncia foi a
agressividade, chegando a um total de 32,6% dateamiosestigada. Dificuldade de
aprendizagem, baixa tolerancia a frustracdo, deeisse pela escola, irritabilidade,
dificuldade nos relacionamentos sociais, desobe@ignomportamentos introspectivos
e semelhantes a depressdo também foram citados gagiwas da demanda pelo
servico.

Um estudo realizado por Hoffmann, Mota e Santo9&P@om propdsito de
caracterizar 0s USUArios e 0s servigos prestadoS€eutros de Atencdo Psicossocial
Infanto-Juvenil, em sete cidades do Brasil, enis €ontagem, Uberaba, Uberlandia,
Cuiaba, Cambe, Londrina e Sorocaba, constatou guma ade 44,5% da populacéo

atendida apresentava transtornos comportamentamaxionais, e esses sintomas
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tinham maior incidéncia em criancas e adolescembesexo masculino (49,4%). Os
problemas emocionais e comportamentais obtiveravaf@ncia de 46,9% em criancas
com 10 anos de idade; ja criangas e adolescentesidade entre 11 e 14 anos

obtiveram um indice de 47,6% da populacao investigam esta problematica.

A identificacdo dos problemas emocionais e compwmtdais € de extrema
relevancia, considerando-se as possiveis consdagaémdesenvolvimento de criancas
e adolescentes, que afetam distintas areas de idaa(Arantes, Farias, Silva, &
Silvares, 2008; Bolsoni-Silva & Leme, 2010; Groddgura, Sampaio, & Silva, 2010).
Problemas de aprendizagem s&0 0S mais comumerteicaks a esses sintomas
(D’Abreu & Marturano, 2011) e, na maior parte daxzes, sédo identificados por

professores.

Entretanto, sabe-se que estes sintomas se expréssto no ambiente familiar
guanto no escolar, incumbindo aos pais e aos paes lidar com esta demanda.
Independente da especificidade da tarefa de cadeemnrelacdo a crianca e ao
adolescente, a responsabilidade na identificagé® encaminhamento, quando surgem
sintomas, cabe tanto a familia quanto a escoléénpodevido a complexidade da
avaliacdo destes sintomas, e o envolvimento dediggitos fatores, termina por
constituir-se em um desafio a correta avaliacatedepiadros.

Muitas vezes 0s pais nhdao concordam com a percejogaprofessores acerca da
presenca de sintomas, 0 que prejudica no encamertianao tratamento; ou ainda,
quando este ocorre, os pais podem terminar nadoar@lado com o tratamento
psicolégico de seus filhos, o que dificulta o pssmepsicoterapéutico. Por outro lado,
pode-se questionar-se a postura de algumas estolasanejar estas situacdes através
da via Unica do encaminhamento para psicoterapia.

Este € o objetivo do presente artigo: comparaawadiacbes de genitores e
professores sobre os problemas emocionais e de ottampento de criangcas e
adolescentes encaminhadas para psicoterapia attevgatro escolas do municipio de
Sapiranga/RS. Os atendimentos s&o oferecidos maanescola que o aluno frequenta,
no turno oposto da aula da crianca/adolescentea. $tdicitacdo de acompanhamento
psicolégico, para a crianca ou adolescente é atandiravés de encaminhamento
preenchido pelos professores com o auxilio dos. [igste pode ter como principal
responsavel para o direcionamento o professor @aigs como também ambos podem
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perceber a necessidade do tratamento. Antes disgooial receber o encaminhamento
a coordenadora pedagodgica da escola precisa assiatorizar a solicitacao, isto €
realizado dessa maneira para que se possa ter umroleo referente aos

encaminhamentos recebidos.

Todos o0s sintomas apontados nas demandas caracter@ que esta
teoricamente conceituado como problemas emocioeaisomportamentais. Esta
conceituacdo compreende dois grupos de sintomas:exisrnalizantes e 0s
internalizantes. Achenbach (1991) define problemst®rnalizantes como sendo 0s
comportamentos possiveis de visualizar, por exenggoessodes fisicas ou verbais; ja
comportamentos internalizantes sdo aqueles quectedazam comportamentos
introspectivos, como, por exemplo, ansiedade, despme isolamento, tristeza e baixa
autoestima.

A avaliacdo desses sintomas € pode ser realizea#s de instrumentos que
proporcionam uma caracterizacdo e enquadre em ocetegdiagnosticas. hild
Behavior Checklist desenvolvido por Achenbach (1991) para o contaxbote-
americano, € o instrumento mais utilizado no cdotemacional e internacional
(Boomsma, Derks, & Hudziak, 2007; Buysse, Hazelirebsten, Verhulst, Vermunt, &
Utens, 2008; Grossi, Moura, Sampaio, & Silva, 20Miraes & Sousa, 2011) e
classifica a crianca e o0 adolescente em trés gsacategorias — clinica, ndo-clinica e
limitrofe — na escala total de problemas e tambéms mBscalas de sintomas
internalizantes e externalizantes.

Outro instrumento também utilizado com este prispés o Questionario de
Capacidade e Dificuldades da Crianca — SDQ, desadaopor Goodman (1997) nos
Estados Unidos. Nesta escala, os sintomas classifes criangcas e os adolescentes
entre normal, limitrofe e anormal. Este instrumegtanais utilizado no contexto
internacional (Bosch et al., 2009; Gilbert, Kovésasféty, Pitrou, Shojaei, & Wazana,
2009); entretanto, 0 numero expressivo de estu@desomais e internacionais que
objetivam avaliar os problemas de comportamento.alguma perspectiva, denota a
relevancia da problematica. Contudo, devido a ceriphde e a dificuldade para
avaliar efetivamente o tipo de sintoma apresenpattts criancas e adolescentes, tanto o
CBCL (Achenbach, 1991) quanto o SDQ (Goodman, 18@r@sentam limitacbes que
se refletem em discrepéancias na literatura aceysalddos sobre a maior incidéncia em

um dos tipos de sintomas e a predominancia em wnsdros e especialmente na
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concordancia da avaliacao de pais e professores.

Em relacdo ao contexto escolar, as principaisxgsalos professores referem-se
aos problemas de comportamento e a dificuldadegrendizagem. Os professores, 0s
quais tém maior contato diario com os alunos, ileat o sintoma e, muitas vezes,
providenciam o encaminhamento das criancas pasacaterapia. Com o objetivo de
identificar a queixa escolar na cidade de Porthd/@través de prontuérios do Servico
de Psicologia Aplicada da Universidade de Rondéerma,que foram analisados 634
prontudrios, constatou-se que 80% das queixasadesgores se referem aos problemas
de aprendizagem (Junqueira et al., 2008). Os @ofes percebem que criancas e
adolescentes com baixo desempenho escolar apmesema#or indice de problemas
externalizantes, como, por exemplo, agitacédo (Graa& Santos, 2005).

Um estudo realizado por Franco (2009) objetivotficar a necessidade de
intervencao psicoldgica em criancas com idade ascBhra realiza-lo, foi aplicado a
professores de 170 criangas o instrumento TeacRep®rt Form, uma derivagao do
CBCL, que permite discriminar tanto comportamentogernalizantes como
externalizantes, a partir da percepcao dos prakess® estudo demonstrou que, na
avaliacao dos docentes, 15,26% dos alunos necas$tacompanhamento psicoldogico,
sendo que alguns ja recebem atendimento clinicecedizado. Dentro disso, ficaram
também evidentes dificuldades de aprendizagemr@sgsores participantes percebem
problemas na concentracdo e atencédo dos alunogpeeceupam com problemas de
aprendizagem, comportamento impulsivo, condutaedspra, ansiedade e instabilidade
emocional das criancas. Os dados do estudo refi@temportancia que o professor tem
na identificacdo de sintomas em criancas e adolescgpara auxiliar no manejo das
diversas situacOes existentes no ambiente esqmiaiendo contribuir positiva ou
negativamente nas dificuldades dos alunos, sejaas ebmportamentais ou de
aprendizagem.

Neste sentido, cerca de 15,5% da demanda de untroCde Atencédo
Psicossocial Infanto-Juvenil de S&o Paulo referemas problemas escolares e
aproximadamente 6,8% dos encaminhamentos recebidns solicitacdes realizadas
pelas escolas. A maior incidéncia de problemasl|&®s concentra-se em meninos
(Delfini et al., 2009). Em outro servico de atenelirto psicolégico de uma clinica do
municipio de Guaiba, RS, a demanda de atendimeptesenta 30,7% de criangcas com
baixo rendimento escolar e 22,3% correspondem angnbamentos com queixa de

agressividade (Coelho, Devit, Fronckowiack, Hopyansur, & Predebon, 2007).
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Dados comparativos acerca da percepcdo dos pgaigfessores referente aos
problemas emocionais e comportamentais de criamgaolescentes apontam que 0s
pais avaliam maiores indices de problemas de cdampento que os professores,
independente da pesquisa ser realizada no comexional ou internacional. Estudo
realizado por Cury e Golfeto (2003) no contextoiowa, e por Ende, Ferdinand e
Verhulst (2007) no contexto internacional apontasultados que mostram que 0s pais
percebem maiores indices nos sintomas emocionaigblemas de conduta
hiperatividade e habilidades sociais comparando @smprofessores. Mesmo as
pesquisas sendo realizadas em populacédo de cullifeesntes, e tendo uma diferenca
de quatro anos de um estudo para o outro, ndoceséfida diferencas nos resultados
das amostras investigadas.

J& estudos mais atuais realizados no contexto mecapontam os professores
avaliando maiores indices nas escalas de probldenasmportamento do que os pais.
Na pesquisa por Barham e Cia (2009), no estadcadeP&ulo, os resultados indicam
que as professoras avaliaram maiores indices délepras internalizantes e
externalizantes. Especificamente sobre as percepi®endes e professores, no estudo
de Bolsoni-Silva, Manfrinato, Marturano e Perei2®(6), as professoras pontuaram
meédias significativamente maiores nos problemasaheportamento. Questiona-se a
origem destas discrepancias. Uma vez que o instiamde avaliagdo (CBCL) é o
mesmo, pode-se estimar que as variaveis contexdmatermos da comunidade onde se
inserem estas escolas, variaveis socio-demograficagpais e dos professores, assim

como das criancas, provavelmente, se refletemsdg@encas de percepcodes.

Especificamente comparando pai e mae, pesquisamniexto nacional realizada
por Borsa e Nunes (2008) aponta que em relacaerdifidacdo de comportamentos
internalizantes e externalizantes, ndo houve didcmia significativa entre os pais; ja
na escala total de problemas de comportamentormligem os problemas sociais, de
atencdo, de pensamento e os denominados outroerpes) pai e mée apresentaram
baixa concordancia, sendo significativa a diferefiga estudo realizado no contexto
internacional, dados apontam discrepancias cormtext nacional. Os resultados da
pesquisa de Hood, Huges e Schroeder (2010) aparasspondéncia entre moderada
a alta nos escores do CBCL na percepcéo do paingidaOs dados apontam a figura
paterna percebendo maiores indices nos problentamabzantes. Os resultados das

pesquisas novamente ndo sao congruentes e apofaemchs nas percepgdes do pai e



da mae no contexto nacional e internacional, o ppge ser compreendido, pelas
diferencas de contexto cultural, mas também poide associado ao fato de que devido
as especificidades da funcdo paterna e materns, teteminam, muitas vezes, por
vivenciar situacdes diferentes com a crianca eabeadente, o que pode culminar em
percepcodes distintas.

Neste panorama, identifica-se atualmente um maemmaminhamento para
servigos de Psicologia por parte dos professoresidecas e adolescentes; entretanto,
nem sempre o profissional que recebe esta criashgatiica uma demanda para
tratamento psicologico, ou ainda, muitas vezesais 8o concordam com a visao dos
professores ou mesmo discordam entre si acercasdastblematicas. Tudo isto pode se
refletir em empecilhos no encaminhamento para tartranto psicologico dos filhos,
dificultando o processo psicoterapéutico. Assimpresente estudo justifica-se pela
importancia de investigar e comparar como 0s gegst@® professores avaliam os
problemas emocionais e comportamentais de crianadslescentes encaminhadas para
psicoterapia em quatro escolas da rede municipahdoicipio de Sapiranga-RS e3

compara a avaliacdo em relacédo ao sexo.

2.2 Método

2.2.1 Delineamento

Essa pesquisa utilizou uma abordagem quantitatigacritiva e comparativa
para avaliar a percepc¢ao de genitores e professobes os problemas comportamentais
e emocionais de criangas e adolescentes encamsipata psicoterapia no ambiente

escolar.

2.2.2 Participantes

Participaram do estudo 16 pais, 80 mées e professiar87 alunos matriculados
em quatro escolas da rede municipal do municipioSdpiranga-RS, que foram
encaminhados para psicoterapia. As criancas e saolees foram avaliados por pelo

menos um dos genitores e um professor. Dos encamanitos avaliados 62 eram
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meninos (71,3%) e 25 meninas (28,7%). Os respoisspeds alunos que responderam

0 guestionario sao todos genitores biolégicostadiraram 80 mées e 16 pais.

Estes alunos foram identificados a partir dos endaalos recebidos pela
psicologa e autora da pesquisa, feitos por paafessores ou até mesmo por ambos.
Para que este encaminhamento chegue até o proéissmfaz necessario que genitores
e professores reiunam-se para preencher uma ficeacdeninhamento, com dados da
vida da crianga ou adolescente, do seu desenvaltaneecomportamento no ambiente
familiar e seu funcionamento na escola, assim,ifigsido a demanda pelo
atendimento. Para realizar a pesquisa foram ulitigatodos os encaminhamentos,
mesmo aqueles que nédo justificaram demanda, osogeniforam contatados para

participar do estudo.

Foi considerado critério de inclusdo, a partir dosaminhamentos, residir com
pelo menos um dos genitores bioldgicos. A TabdlaA uma breve caracterizagdo das

maes, pais e professores que participaram da gasqui
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Tabela 1
Caracterizacao das maes, pais e professores
Variaveis Mées Pais Professores
n=80 n=16 n=87
ldade (anos) — média = DP 37,0+6,8 41,6 +8,5 7 38,8
Situacao conjugal — n(%)
Casado oficialmente 27 (33,8) 8 (50,0) 38 (43,7)
Morando junto/unido estavel 35 (43,8) 6 (37,5) 28,Q)
Viavo 3(3,8) 0 (0,0) 1(1,1)
Separado/Divorciado 8 (10,0) 1(6,3) 5(5,7)
Namorando 6 (7,5) 1(6,3) 22 (25,3)
Solteiro 1(1,3) 0 (0,0) 1(1,1)
Jé foi casado anteriormente
Sim 33 (41,3) 4 (25,0) 14 (16,1)
Nao 47 (58,8) 12 (75,0) 73 (83,9)
Tempo de casado (meses) 102 (36 — 153) 150 (88)- 2 120 (48 — 228)
Situacao da residéncia — n(%) n=85
Propria paga 47 (58,8) 12 (75,0) 58 (68,2)
Prépria financiada 7 (8,8) 1(6,3) 14 (16,5)
Alugada 16 (20,0) 2 (12,5) 12 (14,1)
Residem com uma das familias 6 (7,5) 0(0,0) D(1,2
Moram no terreno com outras 4 (5,0) 1(6,3) 0 (0,0)
pessoas
Vocé tem (outros) filhos
Sim 65 (81,3) 11 (68,8) 50 (57,5)
Nao 15 (18,8) 5 (31,3) 37 (42,5)
Ne de filhos 2(1-3) 2(1-2) 1(1-2)
1,17 2,21 3,39

Renda pessoal (SM)
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2.2.3 Instrumentos

O pai e mae responderam a dois instrumentos. Urdaa fide dados
séciodemogréficos (Anexo lll), e@hild Behavior ChecklitCBCL), destinado a faixa

etaria de seis a dezoito anos (Achenbach, 1991).

Este instrumento foi desenvolvido por Achenbach9{)9 e, no Brasil, o
instrumento foi traduzido, adaptado e validadoBandin, Mari e Caeiro (1995). Avalia
0 comportamento de criancas e adolescentes, a mlrtipreenchimento de um
questionério destinado aos pais/mées e cuidadéresmposto de 138 itens, sendo 118
sentencas que referem-se a problemas de compottas2f a competéncia social com
intuito de identificar as caracteristicas sociaisca@mportamentais de criancas e

adolescentes.

A Ficha de dados soéciodemograficos para Genitagebgitou informacoes
referente a idade; situagdo conjugal; situacdo etadéncia;, se ja foste casado
anteriormente; se sim, por guanto tempo; ha quizmbgo trabalha neste local; se tem
filhos, quantos e qual idade; grau de parentesea masculino ou feminino e idade
das pessoas que moram na mesma residéncia; resslzape por fim, a religido do

respondente.

Os professores responderam ao questionario de dsdicdsdemograficos
(Anexo 1IV) e aoTeacher Rating FornfTRF), este instrumento € uma derivacdo do
CBCL com a finalidade de avaliar as competénciasiaso e 0os problemas de
comportamento da crianca/adolescente, a partir edeepcédo do professor sobre o
aluno, para assim obter uma avaliacdo mais comgikgeda crianca ou do adolescente.

Este instrumento foi traduzido e adaptado por lileA2e Rose (2003).

O Teacher Rating Form{TRF) é dividido em duas partes, sendo a primeira
referente a questdes de identificacdo da criancadmlescente e seu desempenho
escolar. J& a segunda parte é composta de 1K3qtenavaliam os problemas de
comportamento. O questionario lista uma série dapootamentos externalizantes e
internalizantes em uma escaiert de trés pontos, sendo 0 quando néo é verdadeiro, 1

se € as vezes verdadeiro e 2 muitas vezes verdddehlenbach, 1991).
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A ficha de dados sdciodemograficos respondida petofessores abordou os
seguintes questionamentos: Idade; situacdo conjsgabcdo da residéncia; ja foste
casado(a) anteriormente, por quanto tempo; esdati#i vinculo empregaticio; horas
por dia trabalhadas; tempo de profissdo; ha quim@o na mesma escola; trabalhas
em quantas escolas; ja exerceu outra profiss&msgqual; tem filhos, quantos e qual a
idade; moram outras pessoas na mesma residénartage qual o parentesco; renda
pessoal, religido; reside na cidade que trabaleaspo para se deslocar até a escola;

qual a forma de deslocamento e onde costuma almeatdia de trabalho.

2.2.4 Procedimentos Eticos e de Coleta de dados

Primeiramente foi realizado contato com a Seceetdunicipal de Educacao da
Cidade de Sapiranga, a qual autorizou a realizagideta de dados nas escolas, com a
autorizacdo da direcdo. Apos autorizacdo da SeerdWunicipal de Educacédo cada
escola foi contatada para autorizar o inicio dbaitzo. Cada instituicdo, bem como a
Secretaria Municipal de Educacgédo assinou a Cartandéncia que foi encaminhada
juntamente com o projeto de pesquisa para o CaieitEtica da Unisinos, o qual foi

aprovado sob protocolo numero 12/067.

Apés aprovacdo no Comité de Etica, foram contatguimis e professores e
explicados os objetivos do estudo. Uma vez aceifmréicipacdo, foi solicitado a
assinatura no Termo de Compromisso Livre e Esctibe© instrumento CBCL e o
questionario de dados soécio-demograficos forancaghlis individualmente em cada
genitor que concordou em participar da pesquisacokta com 0s genitores foi
realizada na escola. Para os professores foigergre Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido, o TRF e o questionario de dados sfemiegrafico, os quais preencheram
e posteriormente devolveram a pesquisadora. Ognemcamentos utilizados no estudo
foram recebidos a partir do més de junho de 20h2vembro de 2012. A coleta de

dados ocorreu de agosto a dezembro de 2012.



2.3 Resultados

As variaveis quantitativas foram descritas por mgdiesvio padrdo ou erro
padrdo. Em caso de assimetria, a mediana e a ad®litterquartilica foram utilizadas.
As variaveis categéricas foram descritas por fragad absolutas e relativas. Os dados

foram analisados no programa SPSS, versao 18.0.

Para comparar médias entre 0s grupos, o testedént para amostras
independentes foi aplicado. Os pontos de corte vdaisiveis independentes foram
definidos com o auxilio da mediana. Na comparacée escores de problemas
emocionais e de comportamento das criangcas e adotes entre pais, mae e
professores, a analise Generalized Estimating Emsat(GEE) com ajuste por
Bonferroni foi aplicada. Esta € indicada quanddese amostras pareadas, no presente
estudo as amostras foram pareadas pela avaliaciaidende e professor de cada
crianca, sendo que estas amostras podem ser calapareesmo com 0s tamanhos
distintos. O nivel de significancia adotado foisd (<0,05).

A Tabela 2 traz uma breve caracterizacdo da crisamg@aminhada para
psicoterapia. Apresentando o numero total de veisaestudadas, a média de idade e
escolaridade de cada crianca. A amostra teve uahdet62 (71,3%) de meninos e 25

(28,7%) de meninas.

Tabela 2

Caracterizacao das criancas

Variaveis n=87

Idade (anos) — média + DP 9,8+2,3
Sexo — n(%)
Masculino 62 (71,3)
Feminino 25 (28,7)

Escolaridade (anos) — média + DP 3,0+£0,6
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No intuito de compreender melhor o numero superxpressivo de
encaminhamentos dos meninos para psicoterapia compa por sexo as médias em
cada uma das dimensdes avaliadas por pais e pEessA Tabela 3 mostra diferenca
significativa apenas em duas dimensfes entre mengnaneninas. As meninas
apresentaram médias superiores em ansiedade/d@peess meninos em problemas de

atencao.
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Tabela 3

Comparacdo meninos e meninas X CBCL

Dominios Ansiedade/ Retraimento/  Queixas Problemas Problemas de Problemas violacdo de regras Comportamento

CBCL/TRF Depressdo  Introversdo  sométicas Sociais pensamento de atencdo agressivo

N  Médiat EP Média Médiat EP Médiat EP Média Média Média Média+ EP
+ EP + EP + EP + EP

M 55  8,69+0,58 5,16+ 0,51 3,40t 0,43 6,11+ 0,44 5,25+ 11,1+ 0,56* 5,42 12,9+ 0,92
0,59 + 0,60

F 24 11,0+ 0,84* 6,04+ 0,87 3,52+ 0,42 6,28t 0,65 4,76t 8,64+ 0,95 4,80 13,0+ 1,44
0,58 +0,63

Nota M: Masculino; F: Feminino.

A Tabela 4 descreve as diferencas de percepcOespait mae e professor nos critérios avaliados G&ICL e TRF. Esses critérios sdo
ansiedade/depressédo, retraimento/introversdo, @usbmatica, problemas sociais, problemas de pensameroblemas de atencéo,

comportamento de violacdo de regas, comportam@mssivo, sintomas internalizantes e sintomas rexfieantes.



Tabela 4

Avaliagéo de problemas emocionais e de comportandicriancas e adolescentes encaminhados pacdepapma conforme percepcédo de maes, pais
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professores:

Dominios CBCL/TRF Mées (n=80) Pais (n=16) Professores(n=87) p*
Média + EP Média + EP Média + EP

Ansiedade/depressao 9,27 £+ 0,32 7,71 £1,00 2,92 +0,28 <0,001
Retraimento/introversao 5,38 + 0,28 6,12+ 0,77 3,52+0,24 <0,001
Queixas sométicas 3,35+0,20 3,34 £ 0,58 2,59+0,18 0,088
Problemas sociais 6,04 +0,20 5,72 +0,97 3,39+0,20 <0,001
Problemas de pensamento 5,02 +0,26 450 +0,77 4,83 +0,25 0,809
Problemas de atengé&o 9,97 +0,28 9,49 +1,1% 7,66 +0,26 <0,001
Comportamento de violacao de regras 5,00£0,34 8 5®85 6,51 +£0,32 0,061
Comportamento agressivo 12,6 +0,47 12,7 +1,3% 7,48 +0,48 <0,001
Sintomas internalizantes 18,0 + 0,59 17,2+ 1,88 9,02 +0,52 <0,001
Sintomas externalizantes 17,5+0,78 18,7 +2,0% 14,0 £0,72 0,023
Escore total 50,9 +1,49 49,7 + 4,89 35,5+ 1,40 <0,001

Nota * valor obtido por Generalized Estimating EquasiGEE)

2P| etras iguais néo diferem pelo teste de Bonfermdst de significancia



Os pais e mées deste estudo ndo apresentaramnciferea avaliacdo dos
problemas emocionais e de comportamento dos filHoave diferencas significativas
entre pai e mae e o0s professores nas escalas dedaalegdepressao,
retraimento/introversdo, comportamento agressiittpreas internalizantes e escore
total nos quais os docentes apresentaram menorggagdes que 0s pais. Também
apresentaram menor pontuacdo do que as maes ralasede problemas sociais,
problemas de atencao e sintomas externalizanteshdléve discordancia em relagéo as

gueixas somaticas, problemas de pensamento e ciamaorto de violacao de regras.

2.4 Discussao

Analisando os resultados percebe-se que amosteatigada é composta de 62%
de meninos, 0 que corrobora pesquisas nacionafgias apontam que 0S meninos
compdem significativamente mais a clientela deicdgtescola do que as meninas.
Provavelmente este dado esta associado tambémoa imgidéncia de problemas de
atencdo nos meninos de nossa amostra (Massolavéré&s| 2005; Saud & Tonelotto,
2005), o que é igualmente associado aos problemagpendizagem. Ainda que o0s
professores ndo tenham apresentado médias siginditeente maiores do que 0s pais
na avaliacdo dos problemas de atencéo, parece fpte dos meninos apresentarem
indices maiores deste sintoma explicam seu maicaingimhamento para psicoterapia
por parte dos professores. Os problemas de ats@gafacilmente identificados no dia-
a-dia escolar e tendem a gerar dificuldades de jmaedos professores assim como
perturbam toda a turma e o processo de ensinodipagem. Segundo Barham e Cia
(2009), os professores tendem a ficar mais sessveste tipo de comportamento pelo
acumulo de tempo lidando com criancas que apresetaia dificuldades, assim como
pelo nimero elevado de criangas por turma, horasbdalho e tarefas extra-classe.

De uma forma geral, identifica-se que o pai e a da&ecriangcas encaminhados
para psicoterapia do presente estudo, tém avaliagdis semelhante quanto ao
comportamento do filho quando comparados aos Eoifes das criancas. Estes dados
corroboram investigacdes anteriores (Ende et @07R entretanto divergem de outras
(Cury & Golfeto, 2003), o que reforca a importangdeapapel desempenhado por outras

variaveis nesta avaliagdo, como o contexto socid@o@o e cultural em que pais, maes
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e professores estdo inseridos, assim como casditasi pessoais dos mesmos e da

prépria escola.

Especificamente, identifica-se que 0s genitoresgii®m maior incidéncia de
comportamento de sintomas internalizantes e dorestmal dos problemas de
comportamento. Além disso, obtiveram maiores médagavaliacdo dos sintomas de
ansiedade/depressao comparando com os profes@sr@khados trazidos na presente
pesquisa corroboram os achados da literatura relctgpre também apontam os pais
com maior pontuacao no escore que mede de ansiddpoessao (Bandeira et al., 2006;
Franco, 2009). Os pais também perceberam maistsastale retraimento/introversao
comparando com os professores. Estes sdo esperadogez que os docentes tendem a
focar a avaliagéo das dificuldades das criangasiatomas relacionados a problemas
de aprendizagem e comportamentos que geram disttalbinesma. Estes dados vém ao
encontro das pesquisas que apontam a grande io@dde encaminhamentos de
criancas com dificuldades de aprendizagem pardimisas-escola (Junqueira et al.,
2008). Estima-se que os sintomas internalizantetasvezes nao sao percebidos pelos
professores jA que ndo geram consequéncias paramdamanto das aulas, e
provavelmente ndo sdo associados pelos mesmoficadddides de aprendizagem dos
alunos.

Houve também diferencas estatisticas significatiespecificas entre as
percepcbes das maes e dos professores. Os dodenpessente estudo avaliaram as
criancas encaminhados para psicoterapia com meimatiess de problemas sociais, de
atencdo e sintomas externalizantes do que as d#&#em estudo realizado por Bolsoni-
Silva et al. (2006) que buscou comparar os proldeteacomportamento e habilidades
sociais de criangcas com idades entre 5 e 7 anodo $pie as criangas foram divididas
em dois grupos um de problemas de comportamentouére consideradas socialmente
habilidosas. Os resultados mostram que, no grugocdancas com problemas de
comportamento, maes e professoras divergiram. Afegsoras pontuaram médias
significativamente maiores em 12 dos 23 itens quensmram problemas de
comportamento. As diferencas nos resultados podejustificadas através do contexto

que cada populacao esta inserida, bem como az@toercepcado de ambos.

Nao foram identificadas diferencas significativeass rpercepcfes dos pais e
professores quanto a queixas somaticas, probleenpsrdsamento e de comportamento

de violacdo de regras. Pode-se pensar que exista olareza e consequente mais
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facilidade na avaliacdo destes sintomas o que nal@in homogeneidade na avaliacédo
de pais e professores. Especialmente no que se gds comportamentos de violagéo
de regras, 0s mesmos costumam ser claramentefichaids tanto no contexto familiar
quanto escolar. Ainda que merecam atencao, nodese estudo no que concerne o
encaminhamento destas criancas e adolescentepgianterapia, deve-se ter cuidado
para ndo resumir as dificuldades dos mesmos adsnegs externalizantes, dando
menor atencdo aos indicativos internalizantes assqambém mostram-se associados a
uma série de consequéncias no desenvolvimentotdrfiawvenil (Arantes et al., 2008;
Bolsoni-Silva & Leme, 2010; Bolsoni-Silva & Loureir2011; Ende et al., 2007; Grossi
et al., 2010).

Neste sentido, € esperado que os pais pela comiavéam os filhos, em um
contexto distinto, podem estar mais sensiveis eodio de sintomas apresentados
pelas criancas. Entretanto, considerando-se queiascas cuja avaliacdo dos pais e
professores eram foco neste estudo ja haviam schnmenhadas para psicoterapia pelos
professores chama atencéo as discrepancias napg@es. Estas discrepancias podem
levar a dificuldades no andamento do tratamentoofiglico das criancas devido a
necessidade de envolvimento e colaboracdo dospareesmo. O consenso em relacao
ao sintoma e a consequente demanda poderiam awnaliprocesso psicoterapéutico,
enquanto estas discrepancias demandardo do poofssida psicologia uma
investigacdo mais detalhada junto aos pais e adegsores no sentido de compreender
de maneira mais coesa a que se referem os compgaiti@srdas criancas e adolescentes
identificados como problematicos.

Cabe ressaltar que estas discrepancias podem segoué@ncias da forma de
avaliacdo em auto-relato. Identificam-se divergéncios resultados de pesquisas tanto
nacionais quanto internacionais que muitas veZegera-se aos instrumentos utilizados
na avaliacdo. Estima-se que uma avaliagao quedtgior meio de entrevistas com pais
e professores provavelmente poderiam conferir uwaiagdo mais precisa das
percepcdes sobre as criancas e adolescentes assorse poderia identificar o que eles
avaliam como problemas emocionais e de comportamest quais possuem matizes

que vao além do que um unico instrumento € capazemsurar.



2.5 Consideractes Finais

O presente estudo teve como objetivo investiggpesisepcdes de genitores e
professores acerca dos problemas emocionais e mipocamento de criancas e
adolescentes encaminhados para psicoterapia pela.eSonsidera-se que o mesmo foi
plenamente atingido uma vez que através dos rdssltpode-se ter um mapeamento
das avaliacdes, considerando as concordanciac@dahsicias de pais e professores, 0
que auxiliara no direcionamento do acompanhamestcoldgico destas criancas e

adolescentes.

A pesquisa foi realizada em quatro instituicbesdsino fundamental da rede
municipal de Sapiranga/RS, situadas em diferené@sob. Cabe ressaltar que cada
localidade tem a sua peculariedade, sejam elagraisitou socioecondmicas. Podemos
considerar que cada professor que participou dguEssapresenta situagcoes especificas
que com certeza contribuiram para os resultadosstlodo. E de conhecimento da
pesquisadora as dificuldades relacionadas a caogaridn de trabalho, problemas
familiares ou socioecondmicos, dificuldade no dembeento, situacdo no ambiente
escolar da populagdo estudada, ou seja, podemasdemr diversos fatores que
contribuiram para os achados da pesquisa, mesmtemdo sido o objetivo do estudo.
No que se refere aos genitores € necessario desgiaea influencia socioeconémica
tem grande importancia na percep¢do do comportangentrianca e do adolescente.
Sendo que muitos pais apresentam baixo nivel delaegtade, o que dificultou a
compreensdo na hora da aplicacdo do question&iamuais foram auxiliados pela

pesquisadora.

O tema é de extrema relevancia pra estudos futltesquisas qualitativas
através de entrevistas semiestrutradas, propor@aomamaiores informacdes para
andlise mais aprofundada da percepcao de paidespooes. Reforca-se a importancia
de utilizagdo de distintos instrumentos de avatiaghh se investigar sintomas
psicolégicos de criancas e adolescentes. A comjims®Qtre métodos quantitativos e
qualitativos podem subsidiar avaliacbes mais cotaplque auxiliem neste intrincado

processo.
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3. Secao Il — Artigo Empirico

A caracterizacdo de maes e professores de criangadolescentes encaminhadas

para psicoterapia por escolas do Municipio de Sa@nga

RESUMO: A identificacao inicial de sintomas psicoldgicos enancas e adolescentes
€ comumente realizada por maes e professores.t&ntresdo os poucos estudos no
contexto nacional que buscam conhecer as cardicd@sisséciodemograficas destas
familias e dos professores. O presente estudoiahjetaracterizar de maneira sécio-
demografica as maes e professores de criancas lesegltes encaminhados para
psicoterapia pela escola no municipio de Sapir&$ja/Realizou-se um estudo
guantitativo, descritivo e comparativo. Participarala pesquisa 80 méaes e 87
professores de criancas/adolescentes com idadeana@&di9,8 anosDP=2,3). Os
genitores responderam a um questionario de dadaosdstnograficos e ao Child
Behavior Checklist (6/18anos) e os professores aquestionario de dados sécio-
demograficos e ao Teacher Rating Form. Os resudtaticam que maes com idade
superior a 41 anos avaliaram seus filhos com esconags baixos de comportamento de
violacdo de regras quando comparadas as avaliagbesdes entre 33 e 37 anos. A
renda pessoal das maes ndo apresentou diferengdicatya com nenhum dos
problemas emocionais e de comportamento de selss.filHouve diferenca nos
resultados do TRF de sintomas internalizane®,031) e externalizantep=<0,002)
conforme idade do professor. Em relacdo a rendaopkgrofessores com renda
superior a 2700 reais pontuaram menos os alunos amiedade/depressao quando
comparados com os que ganham entre 2301 e 2730 @=airesultados oferecem um
panorama interessante acerca das caracteristicagatee professores, assim como as
associagdes com suas avaliagbes dos problemasosrmisce de comportamento das
criangas encaminhados para psicoterapia deste oestud
Palavras-chavesMaes; Professores; Problemas de comportamento.

ABSTRACT: The initial identification of psychological symptasmin children and

adolescents is commonly performed by mothers aachtrs. However there are only a
few national studies seeking to know the sociodeaygc characteristics of these
families and teachers. The present study aimedaoacterize socio-demographically
mothers and teachers of children and adolescentsifd to psychotherapy through the
school in the city of Sapiranga/RS. We conducteduantitative, descriptive and
comparative study. Participants were 80 mothers a8d teachers of

children/adolescents who were 9.8 years-old onameer(SD = 2.3). The parents
answered a socio-demographic data questionnairettendChild Behavior Checklist

(6/18 years-old) and teachers answered a sociodepiug data questionnaire and the
Teacher Rating Form. The results indicate that srstholder than 41 years-old
evaluated their children with lower scores for roteaking behavior when compared to
evaluations of mothers between 33 and 37 yearsTie personal income of the
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mothers showed no significant difference in anytlsé emotional and behavioral
problems of their children. However, there wardeddnces in the results of the TRF
internalizing symptomspE 0.031) and externalizingg£€ 0.002) according to the age of
the teacher. Regarding personal income, teachers eglnned more than R$ 2,700
monthly, rated lowered scores the students withedy’epression compared to those
who earned between R$ 2,301 and R$ 2,700 monthky r@sults provide an interesting
overview about the characteristics of mothers @aghers, as well as the associations
with their ratings of emotional and behavioral pgeshs of children forward to

psychotherapy study.

Keywords: Mothers; Teachers; Behavior problems.



3.1 Introducéo

No municipio de Sapiranga/RS existeratguze escolas de educacao infantil,
vinte de ensino fundamental e sete estaduais deoemgdio e fundamental nas quais o
atendimento psicolégico é disponibilizado atravésddis profissionais da psicologia,
dentro do espaco escolar, em turno oposto ao qalerm frequenta. A premissa €
facilitar o acesso a psicologia por parte das fas)yiem uma tentativa de aproximacao
do profissional no espaco escolar. Quando o semec@sicologia situava-se em um
Nucleo de Atendimento ao Educando, configuravaiselacal de dificil acesso a

comunidade.

O presente estudo situa-se na atividade profigkida autora, psicéloga, que
atua neste sistema ha trés anos e atende a dermdandaatro escolas de ensino
fundamental, que contam que 2375 alunos. A paatingercdo neste contexto, surgiu a
necessidade de conhecer as criancas e adolesrdsedamilias e os profissionais da
educacdo que compde a comunidade escolar. Identiie como fundamental essa
aproximacao para subsidiar o diagndéstico e consggydanejamento das intervencdes
a serem desenvolvidas no espaco escolar. Para cammaoavaliacdo de cada crianca
ou adolescente, faz-se necessario escutar astalsgiarcepcdes de pais, professores e
profissionais da area envolvidos na vida das mesimascando uma compreensao
menos fragmentada da queixa escolar, assumindopenspectiva de prevencdo em
saude mental assim como a ampliacdo da atuacasicaqggo, ndo se restringindo a
intervencdes clinicas individuais tradicionais. fdesentido, o objetivo de presente
estudo foi caracterizar de maneira s6ciodemograsoaaes e professores de criangas e
adolescentes encaminhados para psicoterapia petalaesno municipio de
Sapiranga/RS, bem como analisar possiveis assesiagiire estas variaveis e suas

avaliacOes dos problemas emocionais e de compartame

Os encaminhamentos sao realizados por distintdsgionais da area da saude
como neurologistas e pediatras, pela familia e epsuafres. Estes Ultimos sé&o
responsaveis pelo maior nimero de encaminhameotssraico de psicologia devido a
especificidade de seu contato diario com os al@mssala de aula. Os professores
identificam dificuldades diversas nos alunos, e¢abi® predominam as queixas

relativas aos problemas de aprendizagem. InUmetadas nacionais apontam os altos
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indices de encaminhamentos para clinicas-esc@avieas de psicologia de criangas e
adolescentes com denominados problemas de aprgedizalentificados na escola
(Junqueira, Lima, Nakamura, & Tada, 2008). Muit@zes os docentes identificam
outros sintomas como comportamentos agressivoglagonamento interpessoal e de
atencdo, os quais também se associam e se expresssdificuldades de aprendizagem
(Franco, 2009). Todos estes indicativos sao awsiagelos professores como
concernentes ao campo de atuacéo da psicologiavadte sua solucdo ao profissional

inserido na escola.

No inicio da insercao da psicologa nas escolasaamk numero expressivo de
encaminhamentos, manteve-se o procedimento jaestestde buscar informacdes
através da familia para conhecer a historia desk@sos e elaborar a avaliacdo
psicologica dos casos. A partir do encaminhameartodl, realizado na maior parte das
vezes pelo professor, onde consta uma queixa, @& drauma, a psicologa entra em
contato com o0s pais para agendar uma entrevistata Nentrevista investiga-se a
percepcéo dos pais acerca de seu filho, a quabsnuézes corrobora a percepc¢éo dos
docentes e, em outras ndo. Quando ha homogeneaidgolercepcdo da demanda entre
pais e professores inicia-se 0 processo de avalipgsi&ologica, € nos casos onde a
familia ndo identifica necessidade de atendimesioofbgico, mas concorda com a
realizacdo de uma avaliacdo, 0 mesmo tem prossegtomHa situacdes em que a
familia ndo concorda com a avaliacdo do profesmoméao tem disponibilidade para
trazer a crianca a escola no turno invertido e adtoriza a realizacdo da avaliagao
psicolégica. Independente da concordancia dos itmesl com a avaliagcdo dos docentes
acerca de problemas emocionais e de comportamastor@ncas, quando a avaliacdo
psicologica tem prosseguimento surge a necessitladelaboracdo por parte de todos
os envolvidos na vida do aluno. Esta muitas veZesatontece, porque, ao discordar
sobre a origem do problema pais e professores patieengir também quanto ao

encaminhamento necessario no tratamento.

Estas diferencas de percepcédo estdo documentaddéiteratura nacional e
internacional e apresentam dados contraditoriogpqdem ser decorrentes de inUmeras
variaveis. No que concerne a comparacao da avalidgdais e professores sobre os
sintomas emocionais e de comportamento das criapcaglolescentes, algumas
pesquisas nacionais indicam que os docentes igamtiimaior incidéncia de ansiedade,

depressao, agressividade e problemas de atencdsoriBSilva & Loureiro, 2011,
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Bolsoni-Silva, Manfrinato, Marturano, & Pereira,08) em compara¢ao aos pais. Por
outro lado, pesquisa nacional indica que os paiavadiacdo dos sintomas dos filhos
identificam mais problemas como ansiedade e de&weswms criangcas quando
comparados aos professores (Cury & Golfeto, 2008®).contexto internacional, o
estudo realizado por Ende, Ferdinand e Verhuldd{RBuscou comparar a percepcao
de pais e professores em relacdo aos problemasndeite e emocionais de criangas
encaminhadas para um Servico de Psiquiatria. A @anosntou com pais e maes de
532 criancas com idades entre 6 e 12 anos, setidadapnos pais o inventario CBCL e
nos professores o TRF; 52,3% das maes, 37,8% doe A8% ambos responderam ao
questionario. As andlises foram conduzidas de fansamparar a percepc¢do dos pais
como um todo em relacdo aos professores, ndo haventhparacdo entre as
percepcdes de pai e mée, separadamente, e asoflesspres. Os resultados mostram
que o0s pais avaliaram maiores escores nas oitoscalbe de problemas de
comportamento, sendo a variancia 0.17. Chama ateqgé a realizagdo da avaliacdo
das percepcbes dos pais é realizada separadanenée,comparacdo € realizada

contemplando a percepcéo dos pais como um todelegép aos professores.

A literatura aponta que as diferencas de percepgies informantes sao
atribuidas a sua insercédo em diferentes conteBms4 & Nunes, 2008). Desta forma,
compreende-se que pais e professores convivemstimtals ambientes com as criancas
e adolescentes e as caracteristicas destes meawaveimente se expressam na
percepcéao e avaliagao que fazem dos problemas @maixie de comportamento destes.
Ainda assim, poucos estudos caracterizam as fanglias professores ao investigar
suas percepcoes acerca das criancas e adolesds@ssquisas centram-se em fazer
levantamentos dos tipos de sintomas mais frequeasssm como comparar as
avaliacdes de pais e professores. Estima-se gaetedrar através de variaveis socio-
demograficas tanto as familias quanto os profesgmderia conferir maior precisao na

avaliacdo das demandas recebidas pelo servicaa#qoga através da escola.

Pode-se refletir sobre a capacitacdo que os daceuissuem para avaliar
efetivamente os sintomas dos alunos. Isto se esi@&s estudos que indicam que a
maior parte dos encaminhamentos realizados petifegsores para a clinicas-escola
apontam dificuldades de aprendizagem, ou sintormassg associam a mesma como
problemas de atencdo, concentracdo e agitacdou@umcet al., 2008). Sabe-se da

complexidade em realizar uma avaliacdo precisasphdemas apresentados em sala de
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aula, os quais sempre sao resultado de inUmeraesapessoais, sociais, familiares e
também da relagé@o professor-aluno. Além dissotemrigis caracteristicas pessoais dos
professores, sua formacao, remuneragdo, tempalol@ho, carga horaria, assim como
conhecimento acerca de psicologia clinica e do ndedamento. Pelo papel que
desempenham no contato diario com os alunos osntiscesdo demandados a
realizarem estas avaliagbes comportamentais dossl@specialmente porque elas se

refletem no processo de ensino-aprendizagem.

Neste contexto, algumas pesquisas indicam queadssgores tendem a avaliar
sua participacdo da vida das criancas assim, camaratesso ensino-aprendizagem,
como muito mais positivo do que a influencia qualiam ser exercida pela familia. No
estudo de Bahia, Magalhdes e Pontes (2011), qeéwly levantar as crencas de maes
e professoras sobre o desenvolvimento da criangdrgguenta o ambiente de creche e
identificar se as crencas se dirigem para as eafsiitas de competéncias ou de
disfuncbes. Participaram deste estudo 28 adultésnfdes e 12 professoras), que
trabalhavam com criancas na faixa etéria de zetoés anos que frequentavam
ambientes de creche. Os resultados indicam quendeqs professoras a insergédo da
crianca na creche contribui positivamente parasemeolvimento da crianca enquanto
que as familias sdo as responsaveis pelas posdifieisdades que as criancas possam

apresentar.

Entretanto sabe-se da multiplicidade de demandasascquais 0s professores se
enfrentam diariamente no ensino e as consequéamiasia vida pessoal e profissional.
Estudos apontam para altos indices de estresggrafessores que estdo associados as
condicOes precérias de trabalho, elevada cargaidondclusive extra-classe e baixa-
remuneracdo. Os dados ressaltam a necessidadevelinrento em formacdo e
atualizacdo constantes, entretanto quando compamadatras profissbes os docentes
tem menor remuneracdo, embora tenham maior quaaé@ (Fernandes, Rocha, &
Souza, 2005; Gatti, 2010).

O objetivo do estudo de Monteiro e Vedovato (20@8)caracterizar o perfil
sociodemogréafico, estilos de vida, condi¢cdes daelesal de trabalho de professores.
Participaram da pesquisa 258 professores de noetasestaduais de Campinas e Sao
José do Rio Pardo. A amostra foi composta por meghé1,8%) e homens (18,2%),
sendo 60,8% casados, 66,3% com filhos. Os professexerciam essa fungdo em
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média ha 14,2 anos, e ha mesma escola ha 4,6 @Geas de 54,7% dos professores
entrevistados apresentam uma faixa salarial emtrR%B800,00 a R$1499,00 e 20,9%
recebiam até R$799,00. A carga horaria média sdrdasgrofessores em apenas uma
escola era de 26,2 horas, e a jornada média dahabemanal em mais de uma escola
era de 35,1 horas. Aproximadamente 95,7% dos afes concluiram o ensino

superior e, desses, 15,1% cursaram poés-gradua@@®o Aos docentes consideraram
seu trabalho estressante e 20,9% referiram termalgiiagnéstico psiquiatrico,

especialmente depressao.

Nesta perspectiva, questiona-se o quanto a aval@gos professores realizam
do desempenho dos alunos, bem como dos possivademas emocionais e de
comportamento, assim como 0 encaminhamento paratpsipia, ndo refletem também

todas as vicissitudes do trabalho e do contextqusro docente esté inserido.

A pesquisa realizada por Assis, Lyra, Njaine, Qlavee Pires (2009) aponta
dados interessantes nesta direcdo. Teve por abpatialisar a relacdo entre professores
com sofrimento psiquico e criancas escolares cooblggnas de comportamento.
Participaram da pesquisa 151 professores que wmm@liaos problemas de
comportamento em 372 alunos, através da escalehdreadRreport Form (TRF). Os
resultados mostram percentuais mais elevados natifidacdo de problemas
internalizantes pelas professoras que apresentéimeoto psiquico. Problemas de
atencao/hiperatividade, problemas externalizantgés foram percebidos por estas

professoras.

Retomando a concepcéo das diferencas de avaliag@mfibrmantes estarem
associadas a sua insercdo em diferentes conteBossa( & Nunes, 2008) e
identificando os desafios que configuram o meicspaise laboral em que vivem os
docentes, questiona-se como se caracteriza o tonf@xiliar. Dados de pesquisas
apontam que os docentes associam 0s problemasograisce de comportamento das
criangas como resultado de relagdes familiaresgmidticas e do nivel socioeconémico
familiar. Familias em situacdo de vulnerabilidaddaxa-renda teriam filhos com
maiores dificuldades comportamentais e de apregema(Ferreira & Marturano,
2002).

O estudo de Ferreira e Marturano (2002) teve cobpetigo investigar a relacéo

entre o contexto familiar e desempenho escolarepdtarticiparam meninos e meninas,
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com idade entre sete e 11 anos, encaminhados fErdilento com dificuldades
escolares. As criancas foram divididas em dois@gupm com criangas sem problema
de comportamento, totalizando 30, outro com crianggom problema de
comportamento, sendo formado por 37 individuosmdss de todas as criancas foram
entrevistadas. Os dados apontam que no grupo @mcas sem problemas de
comportamento se identificou 6 maes analfabetagu2frequentaram de 1 a 4 anos a
escola, de 5 a 8 anos 40 maes e 24 que estudaranted@ anos ou mais. J4 no grupo
de criancas com problemas de comportamento 3 neéEsrinavam-se analfabetas, 51
estudaram de 1 a 4 anos, 24 maes frequentaranola esen periodo de 5 a 8 anos e
durante 9 anos ou mais tiveram 22 maes. No quesfeeera escolaridade do pai,
destacou-se que no grupo sem problemas de compmtiand sdo analfabetos, 33
estudaram pelo periodo de 1 a 4 anos, 24 freqaemtarescola entre 5 a 8 anos, e
houve um numero consideravel em pais (30) que émiquam por 9 anos ou mais a
escola. No grupo com problemas de comportamentoagpb pais frequentaram a
escola por 9 anos ou mais, 27 por 5 — 8 anos, i46ppk periodo de 1 a 4 anos e 5 pais
sdo denominados analfabetos. Outro aspecto imperéaa jornada de trabalho, neste
estudo focado no trabalho da mae. Nao houve diarsignificativa entre ambos o0s
grupos no que se refere a maes que trabalham ean ©agrupo de criangas com
problemas de comportamento era composto por 42 méesrabalham em casa ja no
grupo sem problemas comportamentais sdo 41. Hawianwmero alto de maes que
trabalham acima de 8 horas, no grupo sem problemado 31 mées e no outro 33
maes. Estes resultados sao elucidativos porqueess@n uma diversidade na
caracterizagao familiar tanto no grupo de criargas problemas de comportamento

quanto no grupo que ndo apresentava sintomas.

Nesta direcao o estudo de Ferrioli, Maturano & Biuf2007) avaliou o contexto
familiar e as associacfes com a saude mental iinfamavés de um estudo quantitativo
com 100 criancas com idades entre 6 e 12 anossdaaiiares. Os resultados indicam
nao haver diferenca nos problemas de comportangagariancas conforme a idade
dos mesmos e o sexo. Entretanto a instabilidadendeira familiar mostrou ser
preditora positiva de hiperatividade e negativato@éos os demais problemas de
comportamento. Assim como O estresse materno aypoesser preditor positivo de
problemas gerais na saude mental das criancas.nd\lglestes resultados néo
corroboram estudos anteriores que apontam comocteerticas prevalentes da



clientela de clinicas-escola nacionais criancased® masculino, entre 6 e 11 anos de
idade, com problemas escolares associados ao camenito (Santos, 2006). Por outro
lado, é congruente em termos do nivel socioecor®fainiliar, sendo 0 maior nimero

de criancas provenientes de familias de baixa-r@Belaetti & Cunha, 2009).

Considerando as divergéncias encontradas natlitaram termos das variaveis
sécio-demograficas e familiares das criancas qesgm estar associadas aos problemas
de comportamento, e assumindo algumas evidéncitasdeclacdes € extremamente
relevante conhecer suas caracteristicas socio dafitag no sentido de encontrar
subsidios para um melhor encaminhamento da densideterapéutica. Da mesma
forma, a caracterizacdo socioecondémica dos docgquterabalham diariamente com as
criancas, poderia fornecer subsidios para a elghorde propostas interventivas e
preventivas, adaptadas ao contexto socioeconémiamlteral destas familias. O
objetivo de presente estudo foi caracterizar deemarsocio-demografica as maes, e
professores de criancas e adolescentes encaminpadogsicoterapia pela escola no
municipio de Sapiranga/RS, bem como analisar peissigssociacdes entre estas

variaveis e suas avaliagfes dos problemas emosierde comportamento.

3.2 Método

3.2.1 Delineamento

Esta pesquisa utilizou uma abordagem quantitatid@seritiva para caracterizar
de maneira séciodemogréfica as maes e profess@esridngas e adolescentes
encaminhados para psicoterapia pela escola no fpimite Sapiranga/RS, bem como
analisar possiveis associacfes entre estas variaveuas avaliacbes dos problemas

emocionais e de comportamento.

3.2.2 Participantes

Participaram do estudo maes e professores de B@saimatriculados em quatro
escolas da rede municipal do municipio de Sapir&tgaque foram encaminhados para

psicoterapia. As criancas e adolescentes foramadeal por pelo menos um dos
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genitores e um professor. Dos encaminhamentosadeali62 eram meninos (71,3%) e
25 meninas (28,7%). Os responsaveis pelos alurmsegponderam o questionario sao
todos genitores bioldgicos, e totalizaram 80 maks pais. Devido ao maior niumero de
respondentes maes elas foram utilizadas nesteocasfiadsendo analisados os dados dos

pais.

Estes alunos foram identificados a partir dos entaalos recebidos pela
psicologa e autora da pesquisa, feitos por paafessores ou até mesmo por ambos.
Para que este encaminhamento chegue até o proéissmfaz necessario que genitores
e professores reiunam-se para preencher uma ficeaacdeninhamento, com dados da
vida da crianca ou adolescente, do seu desenvailtineecomportamento no ambiente
familiar e seu funcionamento na escola, assim,ifigsido a demanda pelo
atendimento. Para realizar a pesquisa foram uibgatodos os encaminhamentos,
mesmo aqueles que nédo justificaram demanda, osogeniforam contatados para

participar do estudo.

Foi considerado critério de inclusdo, a partir dosaminhamentos, residir com
pelo menos um dos genitores biolégicos. A TabdlaA uma breve caracterizacao das

maes e professores que estdo incluidas neste estudo
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Tabela 1

Caracterizacdo das maes e professores:

Variaveis Maes (n=80) Professores (n=87)

Idade (anos) — média + DP 37,0+6,8 38,7 +£8,8

Situacao conjugal — n(%)

Casado oficialmente 27 (33,8) 38 (43,7)
Morando junto/unido estavel 35 (43,8) 20 (23,0)
Viavo 3(3,8) 1(1,1)
Separado/Divorciado 8 (10,0) 5(5,7)
Namorando 6 (7,5) 22 (25,3)
Solteiro 1(,3) 1(1,2)

Jé& foi casado anteriormente

Sim 33 (41,3) 14 (16,1)
N&o 47 (58,8) 73 (83,9)
Tempo de casado (meses) — md 102 (36 — 153) B0 228)

Situacao da residéncia — n(%) n=85
Prépria paga 47 (58,8) 58 (68,2)
Propria financiada 7 (8,8) 14 (16,5)
Alugada 16 (20,0) 12 (14,1)
Residem com uma das familias 6 (7,5) 1(1,2)
Moram no terreno com outras pessoas 4 (5,0) 0 (0,0)

Vocé tem (outros) filhos

Sim 65 (81,3) 50 (57,5)
Nao 15 (18,8) 37 (42,5)
N° de filhos — md 2(1-3) 1(1-2)

Renda pessoal (SM) — md 1,17 3,39
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2.2.3 Instrumentos

O pai e mae responderam a dois instrumentos. Urdlaa fide dados
séciodemogréficos (Anexo lll), e@hild Behavior ChecklitCBCL), destinado a faixa

etaria de seis a dezoito anos (Achenbach, 1991).

Este instrumento foi desenvolvido por Achenbach9{)9 e, no Brasil, 0
instrumento foi traduzido, adaptado e validadoBandin, Mari e Caeiro (1995). Avalia
0 comportamento de criancas e adolescentes, a mlrtipreenchimento de um
questionério destinado aos pais/mées e cuidadéresmposto de 138 itens, sendo 118
sentencas que referem-se a problemas de compottas2f a competéncia social com
intuito de identificar as caracteristicas sociaisca@mportamentais de criancas e

adolescentes.

A Ficha de dados soéciodemograficos para Genitagebgitou informacoes
referente a idade; situagdo conjugal; situacdo efadéncia;, se ja foste casado
anteriormente; se sim, por guanto tempo; ha quizmbgo trabalha neste local; se tem
filhos, quantos e qual idade; grau de parentesea masculino ou feminino e idade
das pessoas que moram na mesma residéncia; resslzape por fim, a religido do

respondente.

Os professores responderam ao questionario de dsdidsdemograficos
(Anexo 1IV) e aoTeacher Rating FornfTRF), este instrumento € uma derivacdo do
CBCL com a finalidade de avaliar as competénciasiaso e os problemas de
comportamento da crianca/adolescente, a partir edeepcédo do professor sobre o
aluno, para assim obter uma avaliacdo mais comgikgeda crianca ou do adolescente.

Este instrumento foi traduzido e adaptado por lileA2e Rose (2003).

O Teacher Rating FornfTRF), instrumento € dividido em duas partes, semd
primeira referente a questdes de identificacdo danga ou adolescente e seu
desempenho escolar. Ja a segunda parte é congmsta3 itens que avaliam os
problemas de comportamento. O questionario lita ws@ae de comportamentos
externalizantes e internalizantes em uma escalartLde trés pontos 0 quando nao €

verdadeiro, 1, se é as vezes verdadeiro e 2 nuétas verdadeiro ( Achenbach, 1991).
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A ficha de dados sdciodemograficos respondida petofessores abordou os
seguintes questionamentos: Idade; situacdo conjsgabcdo da residéncia; ja foste
casado(a) anteriormente, por quanto tempo; esdatii vinculo empregaticio; horas
por dia trabalhadas; tempo de profissdo; ha quim@o na mesma escola; trabalhas
em quantas escolas; ja exerceu outra profiss&msgqual; tem filhos, quantos e qual a
idade; moram outras pessoas na mesma residénartage qual o parentesco; renda
pessoal, religido; reside na cidade que trabaleaspo para se deslocar até a escola;

qual a forma de deslocamento e onde costuma almeatdia de trabalho.

2.2.4 Procedimentos Eticos e de Coleta de dados

Primeiramente foi realizado contato com a Seceetdunicipal de Educacao da
Cidade de Sapiranga, a qual autorizou a realizagideta de dados nas escolas, com a
autorizacdo da direcdo. Apos autorizacdo da SeerdWunicipal de Educacédo cada
escola foi contatada para autorizar o inicio dbaitzo. Cada instituicdo, bem como a
Secretaria Municipal de Educacgédo assinou a Cartandéncia que foi encaminhada
juntamente com o projeto de pesquisa para o CaieitEtica da Unisinos, o qual foi

aprovado sob protocolo numero 12/067.

Apés aprovacdo no Comité de Etica, foram contatguimis e professores e
explicados os objetivos do estudo. Uma vez aceifmréicipacdo, foi solicitado a
assinatura no Termo de Compromisso Livre e Esctibe© instrumento CBCL e o
questionario de dados soécio-demograficos forancaghlis individualmente em cada
genitor que concordou em participar da pesquisacokta com 0s genitores foi
realizada na escola. Para os professores foigergre Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido, o TRF e o questionario de dados sfeiegrafico, os quais preencheram
e posteriormente devolveram a pesquisadora. Ognemtamentos utilizados no estudo
foram recebidos a partir do més de junho de 20h2vembro de 2012. A coleta de

dados ocorreu de agosto a dezembro de 2012.



3.3 Resultados

As variaveis quantitativas foram descritas por mgdiesvio padrdo ou erro
padrdo. Em caso de assimetria, a mediana e a ad®litterquartilica foram utilizadas.
As variaveis categodricas foram descritas por fregad absolutas e relativas. Para
comparar as variaveis sociodemograficas de maesfespores em relacdo avaliacao
dos problemas de comportamento, foi utilizada Aeatle Variancia (ANOVA) one-
way com Post-hoc de Tukey. Esta andlise é indicpdlaa comparar variaveis
guantitativas em mais de 2 grupos. Em caso defisi@mcia, um novo teste deve ser
aplicado para localizar as diferencas. Existemogaréstes, mas a literatura aponta o
teste de Tukey por ser um teste de rigidez inteidniad O nivel de significancia
adotado foi de 5%p0,05). Os dados foram analisados no programa SR&30 18.0.

A Tabela 2 traz uma breve caracterizacdo da crisamg@zaminhada para
psicoterapia. Apresentando o numero total de veiségstudadas, a média de idade e
escolaridade de cada crianca. A amostra teve uahdet62 (71,3%) de meninos e 25

(28,7%) de meninas.

Tabela 2

Caracterizagao das criangas:

Variaveis n=87

Idade (anos) — média + DP 9,8+2,3

Sexo — n(%)

Masculino 62 (71,3)
Feminino 25 (28,7)
Escolaridade (anos) — média + DP 3,0+£0,6

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas sociod@ficag das maes das criancas
encaminhadas para psicoterapia pela escola dasidoesOs resultados indicam as
associagfes entre as variaveis sociodemogréfimam telas quanto de seus filhos, e
suas avaliacdes dos problemas emocionais e de camanto das criancas.
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Tabela 3-Associacdo das variaveis continuas categorizad&segrupos, conforme tercis e quartis, com sgltaalos do CBCL da mée da crianca

Dominios CBCL AD RI Qs PS PP PA CcVv CA

n Médiat EP Médiat EP Médiat EP Médiat EP Médiat EP Médiat EP Médiat EP Médiat EP

Idade da crianca

< 8 anos 12 10,2+1,08 4,17 0,89 2,75+ 0,52 7,67 1,08 6,25+ 1,13 11,9 1,23 7,67 0,78 18,4+ 1,90
8 — 9 anos 30 9,66+0,70 4,40+ 0,7C" 3,87+ 0,51 6,20+ 0,54 4,93+ 0,63 9,53 0,84 3,90+ 0,36 12,5+ 1,19"
10 - 12 anos 23 9,52+0,98 6,09 0,81" 2,96+ 0,47 5,13+ 0,62 5,13+ 0,79 9,61 0,97 4,83 1,27 10,7+ 1,56
> 12 anos 15 8,13+1,38 7,53 1,04 3,87+ 1,09 6,47+ 0,90 4,47 1,37 11,7 0,94 6,53 1,05* 13,2+ 1,29"

Idade da mae

< 33 anos 19 10,6+1,00 5,8% 0,92 4,05 0,82 6,63t 0,68 6,21+ 0,89 11,5 0,99 5,00t 0,57 15,3+ 1,60
33 — 37 anos 27 8,74+0,91 5,70+ 0,86 2,96t 0,42 6,65 0,75 4,85 0,67 10,3: 0,94 7,00t 1,09 13,9+ 1,45
38 — 41 anos 16 9,81+0,85 5,13 0,90 3,19+ 0,59 4,81+ 0,73 3,38 0,86 9,00t 0,76 4,56t 0,79" 10,5+ 1,43
> 41 anos 18 8,89+ 1,09 4,83 0,83 3,72 0,80 6,17 0,63 5,83t 1,15 10,3+ 1,16 3,3% 0,49 10,9+ 1,39

Renda pessoal

< 600 reais 11 10,1+1,58 5,55 1,11 3,82+ 0,64 6,00t 0,98 4,82+ 1,20 11,#1,34 5,64+ 1,21 12,6+ 2,40
600 — 800 reais 29 9,69+0,77 6,14+ 0,69 3,28+ 0,64 6,14+ 0,64 4,69 0,84 10,8 0,75 4,76+ 0,59 13,6+ 1,20
801 — 1200 reais 15 8,50+1,34 3,93 0,91 3,73 0,77 6,07 0,82 5,40t 0,70 10,#1,12 6,40t 1,67 14,3:1,97
> 1200 reais 17 9,35+0,97 6,41+ 1,12 3,71+ 0,51 6,24+ 0,83 547 1,01 8,65+ 1,27 5,12+ 0,86 11,6:1,42

Nota?® Letras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey ad&¥significancia; AD: Ansiedade/Depressao; RI:&etento/ Introversdo; QS: Queixas somaticas; P&hl@mas Sociais; PP:
Problemas de pensamento; PA: Problemas de ateBga&omportamento violagédo de regras; CA: Compogtaim agressivo.
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Quando categorizado em 4 grupos, considerandspestas da mée da crianca,
criangas com idade superior a 12 anos apresentaon reaaimento/introversao do que
as criangas menores de 8 anos. Além disso, criaalg@igo de 8 anos apresentaram
maior escore de comportamento de violagdo de relgragie as criancas de 8 a 9 anos.
Também apresentaram maior escore de comportamgrassa/o do que as criangas de
menores de 8 anos, em comparacgao as de 10 a 122dmpsa 1 apresenta os sintomas

internalizantes e externalizantes das criancasae@a com as faixas etarias.
Figura 1

Sintomas internalizantes e externalizantes de aawmwrh as faixas etarias

35 -
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w 10 - Sintomas Externalizantes

5 .

O = T T T 1

<8 8-9 10-12 >12
Idade da crianga (anos)

Nota?® Letras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey alB%ignificancia

Nao houve diferencas entre as faixas etarias degaiquanto aos sintomas
internalizantes @=0,902). No entanto, criancas abaixo do 8 anosrforansideradas
pelas maes com mais sintomas externalizantes dogjgem idade entre 8 e 12 anos
(p=0,012). Com relacédo a idade das maes, aquelasidate superior a 41 anos
avaliaram seus filhos com escores mais baixos agpadamento de violacao de regras
quando comparadas as avaliagcbes de maes entré333meos. A Figura 2 mostra a
classificacdo dos sintomas internalizantes e eafiegemtes de acordo com a faixa etaria

das maes.
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Figura 2

Sintomas internalizantes e externalizantes de aamh a faixa etaria das maes
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Nota?® Letras iguais nado diferem pelo teste de Tukey alB%ignificancia

N&o houve diferencas entre as faixas etarias da daderianca quanto aos
sintomas internalizante$<0,803). No entanto, maes com idade superior and@ a
pontuaram menos o0s seus filhos com sintomas ekiEmni@s do que as maes com
idade igual ou inferior a 33 anos=0,031). A renda pessoal das maes nao apresentou
diferenca significativa com nenhum dos problemasaomais e de comportamento de

seus filhos.

A Tabela 4 abaixo mostra os resultados das as$esiantre as variaveis socio-
demograficas dos professores, das criancas e daslepras emocionais e de

comportamento.



Tabela 4- Associagdo das variaveis continuas categorizadas e 4 grupos, conforme tercis e quartis, conesigtados do TRF do professor

Dominios TRF AD RI Qs PS PP PA cv CA

N Média+ EP Médiat EP Médiat EP Média+ EP Médiat EP Médiat EP Média+ EP Médiat EP
Idade da crianca
<8 anos 12 3,46+ 0,68 3,46 0,90 3,54+ 0,86 5,00+ 0,67 7,46+ 1,07 10,9+ 1,13 9,15+ 1,77 11,5+ 2,50
8 — 9 anos 30 3,57+0,71 3,53+ 0,61 3,13+ 0,5% 3,60+ 0,56" 4,77+ 0,80* 7,37+ 0,87 6,40+ 0,97 7,43+ 1,35¢
10 - 12 anos 28  1,86+0,31 2,64+ 0,55 1,25t 0,27 1,50+ 0,33 2,89+ 0,57 5,71+ 0,93 3,64+ 0,57 3,93+ 0,88
> 12 anos 16 3,13+ 0,70 5,06+ 1,12 3,13 0,73 5,13+ 0,94 6,19+ 0,85 8,94+ 0,80* 9,56+ 1,35 10,3+ 1,88
Idade do professor
<33 anos 20  2,05+0,40 3,20+ 0,71 2,30+ 0,41 3,65+ 0,69 4,90+ 0,83" 7,40+ 0,93 7,05 1,07 9,11+ 1,66°
33— 38 anos 27  3,81+0,76 4,67 0,80 3,11+ 0,65 3,1 0,55 4,81+ 0,65" 7,81+ 0,80 6,26+ 1,00* 6,33+ 1,23"
39 — 44 anos 20  3,70+0,70 3,40 0,66 2,90+ 0,62 4,63 0,78 6,35+ 1,03 9,30+ 1,16 8,80k 1,43 12,1+ 1,99
> 44 anos 20 1,80+0,27 2,40 0,65 1,85+ 0,46 2,35 0,63 3,25 0,85 6,05+ 1,11 4,00: 0,77 2,95+ 0,74
Renda pessoal
< 1900 reais 16 2,69+ 0,65" 3,63+ 0,88 1,88t 0,40 3,31 0,59 4,50+ 0,70 8,44+ 1,02 7,69 1,41 7,25+ 1,62
1900 — 2300 reais 20 3,25+0,63" 3,35+ 0,84 2,55+ 0,69 3,05 0,65 4,15 0,82 7,55+ 1,06 5,00t 0,92 5,95+ 1,44
2301 — 2700 reais 15 513+1,1% 3,93+ 0,89 3,13 0,87 3,80+ 1,04 4,73 1,10 7,20 1,27 7,73 1,56 8,60t 2,53
> 2700 reais 15  1,47+0,27 2,73+ 0,64 2,20+ 0,55 2,47+ 0,62 3,67 0,95 4,93 1,00 4,27 0,62 5,40 1,11
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Dominios TRF

AD RI QS PS PP PA cv CA Not
N Média+ EP Médiat EP Médiat EP Médiat EP Médiat EP Médiat EP Médiat EP Médiat EP
Tempo de profissdo
<10 anos 21 2,33+ 0,37 4,1% 0,81 2,38t 0,39 3,86t 0,63 4,81+ 0,79 7,2% 0,82 6,52+ 1,01 7,90t 1,60
10 — 16 anos 23 3,96+ 0,87 3,8 0,77 2,3+ 0,71 2,83 0,61 4,13+ 0,82 6,04+ 1,02 6,39 1,22 7,35 1,55
17 — 22 anos 23 2,91+ 0,63 3,65 0,72 2,91+ 0,58 3,14+ 0,70 5,70 0,91 9,14 0,93 6,96t 1,25 8,00t 1,76
> 22 anos 20 2,35+ 0,42 2,25 0,62 2,75 0,54 3,85 0,73 4,65 0,87 8,15 1,14 6,10t 1,01 6,65t 1,51

Nota®" Letras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey alB%ignificancia; AD: Ansiedade/Depresséo; RI:&etento/ Introversdo; QS: Queixas somaticas; Pghl®mas Sociais; PP:

Problemas de pensamento; PA: Problemas de ateBya@omportamento violagédo de regras; CA: Compoetaim agressivo.
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Ao avaliar as caracteristicas dos professoresésdrde 4 grupos identificou-se
que as criangas de 10 a 12 anos apresentaram m@scges de retraimento/inversao,
problemas sociais, problemas de pensamento, prabldmatencdo, comportamento de
violacdo de regras e comportamento agressivo quamdparadas as criancas menores
de 8 anos e também em relacdo as criancas acirha aleos nos dominios problemas
sociais, problemas de pensamento, comportamentovidacdo de regras e
comportamento agressivo. A Figura 3 mostra 0s ®ias internalizantes e
externalizantes das criancas de acordo com a sSka #&aria na percepcao dos

professores.
Figura 3

Sintomas internalizantes e externalizantes dasigasade acordo com a sua

faixa etaria na percepc¢ao dos professores:
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Idade da crianga (anos)

Nota®® Letras iguais n&o diferem pelo teste de Tukey al%ignificancia

Houve diferenca significativa nos resultados do TRFsintomas internalizantes
(p=0,021) e externalizantep40,001) conforme idade da criangca. Quanto aosragso
internalizantes, criancas acima de 12 anos foramsideradas com mais sintomas do
que as com idade entre 10 e 12 anos. Nos sintaxtersalizantes, as criangcas menores
de 8 anos e adolescentes maiores de 12 anos forsiderados com maior escore de
sintomas externalizantes quando comparados comdivdduos entre 10 e 12 anos.

Professores com mais de 44 anos pontuaram mensceseg de alunos com

problemas de pensamento, comportamento de quebnegias e comportamento



agressivo do que os com 39 a 44 anos. Estes amli@ais comportamento agressivo
do que os docentes com menos de 33 anos de idaBigufa 4 abaixo apresenta as
faixas etarias dos professores de acordo com as aualiagbes de sintomas

internalizantes e externalizantes das criancas.
Figura 4

Faixas etarias dos professores de acordo com &as aualiacbes de sintomas

internalizantes e externalizantes das criancas
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Nota 2P Letras iguais nao diferem pelo teste de Tukey alB%ignificancia

Houve diferenca nos resultados do TRF de sintomtasnializantesp=0,031) e
externalizantes pE0,002) conforme idade do professor. Quanto aogorsems
internalizantes, professores de idade acima dend4 pontuaram menos o0s alunos do
gue os de 33 a 38 anos. Nos sintomas externalgzarggprofessores acima de 44 anos

pontuaram menos do que os de 39 a 44 anos.

Em relacdo a renda pessoal professores com renuicgua 2700 reais
pontuaram menos os alunos com ansiedade/depresaddogcomparados com 0s que

ganham entre 2301 e 2700 reais.

3.4 Discussao

Os resultados apresentam uma caracterizacéo tastmées, dos professores e

das criancas encaminhadas para psicoterapia atrda&gsescolas deste estudo.
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Considera-se que os mesmos atendem ao objetivatigo de proporcionar um maior

conhecimento desta populagao, o qual foi avaliadtabela 4.

Em relacdo as criancas identificou-se um maior marde meninos apontados
com sintomas emocionais e de comportamento, eakas meninas, o que também é
identificado em distintos estudos nacionais (Ber&tCunha, 2009; Santos, 2006).
Embora este dado n&o seja concludente na literatasescolas investigadas parece
haver um nimero maior de meninos que sao iderddEgelos docentes e suas maes
como tendo sintomas psicolégicos. Este dado poddeseelevancia por indicar uma
populacdo de risco neste contexto, que pode senmmthada com maior atencao.
Assumindo-se o papel preventivo que a psicologademesempenhar, uma vez inserida
no meio escolar, esta identificacdo pode permiptamejamento de acbes junto a estes
meninos e seus familiares no sentido de acompashéhtes que desenvolvam

sintomas que necessitem de encaminhamento psicoldgi

Chama atencdo que a idade das criancas apresafgoenchs significativas
tanto em relacéo a percepcdo das maes quanto afesgures. Na literatura os dados
Sao pouco convergentes em relacdo a presenca de smdomatologia em uma faixa
etaria especifica (Ferrioli, Maturano, & Puntelp2)) Entretanto nossos dados trazem
gue de acordo com o tipo de problema de comportammentificou-se maior
prevaléncia por faixa etaria. Este dado pode estswciado a uma maior precisao ao se
dividir as faixas etarias da populacdo deste estigavés de quatro grupos. Sendo o
maior niumero de criangas deste estudo com idadardédove anos, os dados acerca
dos sintomas apresentados por estas na percepgaéedee professoras sao bastante
ilustrativos. Criancas menores de oito anos fordassdicadas como apresentando
maiores escores de sintomas externalizantes tanfgercepcdo das maes quanto dos
professores. Estes sintomas sdo comumente assocaadbficuldades escolares e
facilmente identificados tanto no contexto escqlaanto familiar (Franco, 2009). Além
de se considerar questdes desenvolvimentais as guavavelmente, estdo associadas a
estes dados, as dificuldades escolares também a&staoiadas ha especificidades das
diretrizes nacionais de educacao as quais nao feenmue os alunos sejam reprovados,
0 que em longo prazo, culmina em criangas ainda ati@betizadas ja com idades
avancadas. Pode-se estimar que este longo prodessprendizagem das criancas

apresentando percalcos que muitas vezes ndo s@mosaldos podem se refletir em
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sintomas destas criancas, desinteresse pela escqglae pode ser interpretado como

falta de atencao pelos professores e ainda probldmeelacionamento interpessoal.

Em relacdo as caracteristicas das maes, aquelasma@e 44 anos pontuaram
menores escores de sintomas externalizantes ddilkessdo que as com menos de 33
anos de idade. Pode-se considerar que na medidguemamadurecem as maes
apresentam maior tolerancia em relacédo aos sintdogslhos, talvez ndo assumindo
como probleméticos comportamentos normativos doerdedvimento, ou ainda,

transitérios decorrentes de situacdes as quaiargcaresta vivenciando.

A renda pessoal das méaes ndo se associou sigadit@nte a nenhuma das
variaveis da crianca ou dos problemas emocionaie €omportamento. Este dado
diverge de estudos anteriores os quais apontagécetntre instabilidade financeira das
maes e saude mental de seus filhos (Ferrioli, Matyr & Puntel, 2007). Pode-se
estimar que devido a pouca variabilidade na reredsqal das méaes deste estudo, a
renda pessoal ndo se apresentou como fator disaie.

Quanto aos professores, a idade também apresesdouiacdes significativas
com o0s sintomas internalizantes e externalizan@es. professores de faixa etaria
superior a 44 anos avaliaram menos sintomas ektmies do que aqueles entre 39 e
44 anos. Assim como as maes pode-se consideraxgia uma maior flexibilidade em
docentes de maior faixa etaria ao avaliar os siatodas criangcas. Também se pode
pensar que estes docentes com menor faixa etéwéz tado tenham ainda alcancado
tempo de servico que gere exaustdo e se expressaeanmr investimento em suas

atividades, inclusive na percepcao dos alunos $Astsal.,2009).

Por fim, a renda pessoal dos professores també@rpsessou na percepcao de
problemas emocionais e de comportamento das caaNgamesma dire¢éo da idade, 0os
docentes com maior renda pessoal avaliaram memsnss de ansiedade/depressao do
que aqueles que recebem entre 2301 e 2700 reasdp#o com os dados nacionais de
Monteiro e Dovato (2008) a remuneracao ¢ asso@adaivel de estresse percebido
pelos professores. Quanto menores 0s ingressosamaitveis de estresse os docentes
reportam assim como consequentes problemas de swidal. A literatura aponta que
os docentes com mais sofrimento psiquico tendevaleaade forma mais negativa seus

alunos (Assis et al.,2009), o que pode estar amdogiao fato de os docentes do



presente estudo com maiores ingressos econdmrens &valiado menos problemas de

ansiedade e depressdo em seus alunos.

3.5 Consideragoes Finais

O presente estudo teve como objetivo caracterzanaheira sdécio-demografica
as maes e professores de criancas e adolescentesimados para psicoterapia pela
escola no municipio de Sapiranga/RS, bem comosamghossiveis associa¢des entre
estas variaveis e suas avaliagbes dos problemasi@rais e de comportamento.
Considera-se que o objetivo foi atingido uma ver @s resultados indicaram um
panorama interessante de variaveis socio-demogsaflas méaes e professores e suas

associagdes aos sintomas das criangas.

Alguns dados chamam atencdo como o numero sigiificde criangas com 8
anos de idade do sexo masculino encaminhadas pa@grapia. Esses dados podem
ser estar refletindo a nova proposta de ensinggs&bilita ao aluno a alfabetizacéo até
0os 8 anos de idade. Neste processo muitas vezem® pode desenvolver sintomas
relacionados a dificuldades de aprendizagem ass&imocconsequéncias em seu
comportamento, ja que o retardo no processo debedifacdo pode se tornar
ansiogénico, tanto para crianca quanto para suaiiga. 1Isso se deve também a nao
modificacdo do ensino, que continua focado no cmittee ndo nas especificidades de
cada crianga. Embora em duas das escolas partespaaste estudo exista a proposta
de curriculo adaptado as necessidades de cadeaiso ndo se efetiva plenamente.

Estima-se que conhecer esta realidade poderaauailpsicologia a planejar
intervencdes especificas para esta populacdoate Genhecendo a demanda de forma
mais especifica, bem como as percepcdes de maesesgores podem-se desenvolver
acOes focadas as necessidades deste grupo, candualersuas idiossincrasias
socioeconO6micas e culturais. Da mesma forma o cimeato de caracteristicas dos
professores e de suas avaliagbes das criancas @Eadellar em uma aproximacao da
psicologia, pensando conjuntamente em acfes gueamosabalhar preventivamente

com estas criancas e adolescentes.



A pesquisa foi realizada em quatro instituicbesdsino fundamental da rede
municipal de Sapiranga/RS, situadas em diferené@sob. Cabe ressaltar que cada
localidade tem a sua peculiaridade, sejam elasraigtou socioecondmicas. Podemos
considerar que cada professor e mae que partid@@esquisa apresentam perspectivas
especificas, provenientes de seus contextos, goe aateza contribuiram para 0s

resultados do estudo.

O tema é de extrema relevancia pra estudos futlesquisas qualitativas
através de entrevistas semiestrutradas propor@omamaiores informacdes para
analise mais aprofundada das caracteristicas das m@rofessores e também para
identificar a influencia das variaveis socio-denébigas nas avaliagdes realizadas pelos
genitores e docentes. A maior participacao de fpaidém poderia contribuir para um
mapeamento mais completo das relagcbes familiaree ga expressam no

desenvolvimento de seus filhos.
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4. Consideracdes Finais da Dissertacao

Os sintomas psicolégicos apresentados pela crieipgdo adolescente sao de
extrema importancia devido as consequéncia parauw desenvolvimento, tendo
consequéncias a longo prazo em distintas areasldelUma vez que estes sintomas se
expressam especialmente no contexto escolar eidanal percepcdo dos genitores e
professores é de relevancia para a identificacasimtoma e o consequente manejo
desta problematica. O encaminhamento para psipieéaa opcdo mais comumente
utilizada nestas situagdes, entretanto quando aanésoferecida no ambiente escolar
esta relacdo pode tornar-se ainda mais complexa.éEg contexto no qual a presente
dissertacdo esteve inserida, e por isso consigequs 0s resultados atenderam de
forma satisfatéria aos objetivos do estudo. Os dmhagermitiram mapear tanto as
percepcdes de genitores e professores de criancasimhadas para psicoterapia pelas
escolas quanto caracteristicas socio-demografieaséds e professores. Cabe ressaltar
que existem diversos estudos com o intuito de tigaasos problemas emocionais e
comportamentais de criancas e adolescentes, entrets resultados podem variar, pois
as populacdes investigadas apresentam distintastedsticas que podem influenciar
nos achados. Desta forma, os resultados do presstuigo sdo circunscritos a amostra
da pesquisa, sendo desta forma relevantes parstextminvestigado.

Os resultados indicam que 0s genitores percebenor niacidéncia de
problemas externalizantes e internalizantes comgaracom o0s professores. A
percepcdo das maes acerca dos problemas emoa@or@isportamentais ndo apresenta
relacdo com a renda, ja os professores com rengerieu a 2700 pontuaram as
criancas/adolescentes com maior indice de ansiedddpresséo.

Ressalta-se a necessidade de pesquisas quaditadivaliando um ndmero
menor de participantes, mas que poderiam confemeor profundidade ao analisar
esta intrincada relacdo. Chama atencdo o pequemeraude pais participaram do
estudo, ndo chegando nem na metade do ndimero d& quéecontribuiram com a
pesquisa. Um maior nimero de pais participantegn@groporcionar um panorama
mais amplo do contexto familiar destas criancagoéeacentes.

Os resultados poderdo auxiliar na elaboracdo endeliimento de novas
estratégias interventivas no contexto escolar.v&gada identificacdo de populacdes

vulneraveis nestas escolas, como meninos menorastaleanos de idade, pode-se
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planejar acdes voltadas aos pais e aos profesdosesnesmos visando trabalhar de
forma preventiva e integrada. Ainda assim, quaddatificada uma demanda efetiva de
psicoterapia 0 conhecimento abrangente das fameili#s criancas, adolescentes e seus
professores sera de grande valia ao planejameatgsaenvolvimento da psicoterapia. De
forma geral, estima-se que as criancas e adolescdettas escolas, assim como suas
familias e seus professores poderdo ser auxiliattagés de uma maior aproximacao
dos profissionais da psicologia com 0os mesmos, fitando restritos ao tratamento
psicolégico individual, mas realizando acompanhdogensistematicos na escola

atuando de forma preventiva.
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ANEXO | - Parecer Comité de Etica em Pesquisa
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Coordenadora:
Mestranda Fernanda Ribeiro de Souza (PPG em Psicologia)
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psicoterapia pela escola: a percepgdo de genitores e professores.
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ANEXO Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarealo

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagio
U N | SI NOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Meu nome é Fernanda Ribeiro de Souza sou estudante do Programa de Pés-Graduagéo
em Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Estou realizando uma pesquisa
intitulada  "Problemas emocionais e comportamentais de Criangas e Adolescentes
encaminhadas para Psicoterapia pela escola: a percepcdo de pais e professores”. O
objetivo € investigar as percepgBes de pais e professores sobre problemas emocionais e
de comportamento de criancas encaminhadas para psicoterapia através da escola.
Considerando a relevancia deste tema, sua colaboragdo é muito importante para que
possamos contribuir no encaminhamento de maneira mais adequada.

Convido vocé a responder um questionario com perguntas de respostas objetivas. As
informagdes coletadas serdo confidenciais, utilizadas somente para fins de estudo e os
questionarios respondidos serdo guardados de forma n3o identificavel com a
pesquisadora pelo periodo de cinco anos, quando entfio serdo destruidos. Ainda que os
resultados do estudo sejam divulgados em artigos ou eventos cientificos, sua identidade
sera preservada.

Como participante desta pesquisa, vocé podera desistir de colaborar a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo ou comprometimento futuro para vocé. Sinta-se & vontade para
solicitar orientagdes sobre os procedimentos envolvidos e esclarecer suas dividas. Vocé
também podera solicitar uma devolugdo sobre os dados do questionario que respondeu a
qualquer momento.

Em caso de dlvidas ou esclarecimentos que se fizerem necessarios, vocé podera contatar
a pesquisadora Fernanda Ribeiro de Souza e a professora Dra. Clarisse Mosmann pelo
telefone (51) 35908123. Este termo € assinado em duas vias, ficando uma em poder do
participante e a outra com a pesquisadora.

CEP - UNISINOS
O APROVADA

Data: de de 2012.

Eme AF 07 1.4
Nome Assinatura do participante
Fernanda Ribeiro de Souza
Nome da pesquisadora Assinatura da pesquisadora

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.br
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ANEXO IIl — Ficha de Dados Socio-demograficos par&enitores

NO

A pesquisa busca identificar as percepcdes de @agisofessores sobre problemas
emocionais e de comportamento de criangas encadasimra psicoterapia através da
escola. Nao ha respostas certas ou erradas. \Rwy fasponda da forma mais sincera,
tuas respostas sdo muito importantes para nés.opigses ficardo em sigilo.

1.ldade: anos

2. Situacgéo conjugal: ( ) Casada(o) oficialmenté ) Morando juntos/unido estavel

3.Situacao da residéncia: ( ) Propria/Paga () Propria/ Financiada

() Alada () Residem com uma daslias

4.Ja foste casada(o) anteriormente? ( ) Sim () Néo

Se sim, por quanto tempo:

8. Ha quanto tempo trabalha neste local?

9. Vocé tem filhos? ( ) Sim ( ) Nao

Quantos? Qual a idade?

11. Informagdes sobre outras pessoas que moram naamesidéncia:

Grau de Parentesco Sexo Idade

( ) Feminino ( ) Masculino

( ) Feminino ( ) Masculino

( ) Feminino ( ) Masculino

( ) Feminino ( ) Masculino
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( ) Feminino ( ) Masculino

12.Para fins de pesquisa, por favor, marque qual eetwda pessoal:
() N&o tenho renda pessoal ( )De 4 a 6 salarios minimos
() Até 2 salarios minimos ( )De 6 a 8 salarios minimos

( )De 2 a 4 salarios minimos

13.Qual a tua religidao?
( ) Catolica(o) ( )Evangélica(o) ( )Protestante( )Espirita

( )Outra. Qual?
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ANEXO IV - Ficha de Dados Sdcio-demograficos pararBfessores

A pesquisa busca identificar as percepc¢des deepaisfessores sobre problemas
emocionais e de comportamento de criangas encadasihmra psicoterapia através da
escola. Nao ha respostas certas ou erradas. \Rwoy fasponda da forma mais sincera,
tuas respostas sao muito importantes para nés.opigses ficardo em sigilo.

1. ldade: anos.

2. Situacéo conjugaf: ) Casada(o) oficialmente () Morando juntos/uniao

estavel
3. Situacao da residéncia: ( ) Propria/Paga () Propria/ Financiada

( ) Alugada ( ) Residem com uma das
familia

4. Ja foste casada (0) anteriormente? Sim (Nfio ( )

Se sim, por quanto tempo:

5. Escolaridadg; ) Magistério () Ensino Superior — Gragiio incompleta
( ) Ensino Superior - Graduagéo concluida

Qual o curso da graduacéo:

6. Qual seu vinculo empregaticio: ) Contratado ( ) Concursado
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7. Quantas horas por dia, aproximadamente, tu trabalh

8. Ha quanto tempo exerce essa profissao?

9. Ha quanto tempo trabalha nesta escola?

10.Trabalhas em quantas escolas?

11. Ja exerceu outra profissdo? Se, sim qual?

13. Vocé tem filhos? ( ) Sim ( ) Nao

14. Quantos? Qual a idade?

15. Moram outras pessoas na mesma residéncia. &3Gant

Qual o parentesco?

16. Para fins de pesquisa, por favor, marque gt eenda pessoal:
() Nao tenho renda pessoal ) e 4 a 6 salarios minimos
() Até 2 salarios minimos )Oe 6 a 8 salarios minimos

( ) De 2 a 4 salarios minimos

17. Qual a tua religido? ( ) Catdlica(o) Evangélica(o) ( ) Protestante ( )
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Espirita ( )Outra. Qual?

18. Reside na cidade em que trabalhas? ( ) sfm) nédo

19. Quanto tempo demora para se deslocar até la®sco

20. Como vocé se desloca para o trabalho?

( ) carro préprio
( ) carona

( ) outros

() bos
@ pé

21. Onde vocé costuma almocgar em dia de trabalho?

( ) Em casa

( )Na casa de um(a) amigo(a)

( )Na escola

( )N&wogb

( ) Em restaurante

( ) Outro




