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Objetivo: Identificar e analisar caracteristicas comportamentais e emocionais de criangas escolares do ensino publico.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de delineamento transversal. Para a coleta dos dados aplicou-se o Questionario de Capacidades e Dificuldades
(Strenghts and Difficulties Questionnaire), que permite aos pais e professores a identificagado das caracteristicas do desenvolvimento socioemocional das
criangas.

Resultados: Entre os 387 alunos avaliados, a média de idade encontrada foi de 3,7 anos, com discreto predominio masculino de 51,7%. A porcentagem de
criangas na categoria de desenvolvimento anormal foi de 7,.8%. Os cinco eixos mensurados pelo instrumento apresentaram desenvolvimento normal.
Conclusao: Evidenciou-se que as criangas possuem desenvolvimento satisfatorio e possivelmente uma boa saide mental.

Descritores: Psiquiatria infantil; Servigos de saude escolar; Comportamento infantil

BEHAVIORAL AND EMOTIONAL CHARACTERISTICS OF SCHOOL CHILDREN

Objective: To identify and to analyze behavioral and emotional characteristics of public school children.

Methods: This is a descriptive cross-sectional study. For data collection we applied the Strenghts and Difficulties Questionnaire of Capacities and Difficulties,
which allows parents and teachers to identify the characteristics of their children’'s social and emotional development.

Results: Among the 387 students evaluated, the average age found was 3.7 years, with a slight male predominance of 51.7%. The percentage of children in the
abnormal development category was 7.8%. The five axes measured by the instrument showed normal development.

Conclusion: It was evidenced that children have satisfactory development and possibly good mental health.
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CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO Y EMOCIONAL DE LOS NINOS DE LA ESCUELA

Objetivo: Analizar las caracteristicas conductuales y emocionales de los nifos de escuelas publicas. Métodos: Este es un estudio descriptivo de corte

transversal. Para la recoleccién de datos, aplicamos el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades de Capacidades y Dificultades, que permite a los padres y

maestros identificar las caracteristicas del desarrollo social y emocional de sus hijos.

Resultados: Entre los 387 estudiantes evaluados, la edad promedio fue de 3.7 anos, con un ligero predominio masculino del 51.7%. El porcentaje de ninos en
la categoria de desarrollo anormal fue del 7.8%. Los cinco ejes medidos por el instrumento mostraron un desarrollo normal.

Conclusion: Se evidencié que los nifios tienen un desarrollo satisfactorio y posiblemente una buena salud mental.

Descriptores: Psiquiatria Infantil; Servicios de Salud Escolar; Conducta Infantil
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INTRODUGAO

A promogao da saude infantil é importante para qual-
quer sociedade!, visto que esse ciclo de vida ocasiona um
aumento da vulnerabilidade a adversidades fisicas e men-
tais. Os problemas que mais afetam a saide mental em ida-
de escolar sao os transtornos de conduta, emocionais de
atencgao e hiperatividade?.

No intuito de dispor subsidio especifico para o publi-
co infanto-juvenil foi criada a politica de atengao a saude
mental. Os fatores que interferem na salde mental desse
publico envolvem fatores genéticos, bioldgicos, psicosso-
ciais e ambientais®. Tais fatores causam impacto na vida
cotidiana da populagao infantil e interferem no bem-estar
biopsicossocial’.

Os percentuais de casos de transtornos mentais no con-
texto brasileiro envolvem aproximadamente 10 a 20% das
criangas e, destas, 3 a 4% requerem tratamento intensivo. A
dificuldade de identificagao de transtornos menos agressi-
vos pode subestimar a real magnitude desse macrocenario®.

Em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, as
estimativas sao ainda maiores, aproximadamente 13 a 20%
das criangas tém um problema de saude mental, com diag-
noéstico confirmado. Em contrapartida, as intervengodes
ainda sdo incipientes, com poucas ou nenhuma ajuda®.

Quando se trata de grupos vulneraveis, como jovens
privados de liberdade e sem o aporte familiar, as interven-
¢oes aplicadas pelos profissionais ainda apresentam falhas
tanto no contexto nacional quanto internacional. Autores
propdéem o alicerce entre as organizagdes que atendem
criangas, incluindo centros de assisténcia a saude pediatri-
ca, escolas, agéncias de protegao a crianga e justiga juvenil,
como medida alvissareira para melhorar esse panorama’.

No ambito brasileiro, as estratégias de agoes que evol-
vem essa probleméatica atuam sobre os problemas mais gra-
ves de transtornos mentais que envolvem criangas e ado-
lescentes. As intervengodes sao subsidiadas pelos Centros
de Atencao Psicossocial para a Infancia e Adolescéncia
(CAPSI). Entretanto, é premente salientar a importancia
da expansao das agoes de detecgao e intervengoes dessa
problematica que envolvem o emocional, a conduta, hipe-
ratividade e relacionamento com os pares?.

Nessa perspectiva, esse estudo teve como objetivo
identificar e analisar caracteristicas comportamentais e

emocionais de criangas escolares do ensino publico.

METODOS
Trata-se de um estudo censitario, descritivo, transver-
sal, realizado em duas escolas localizadas na zona urbana

de um municipio situado na regiao Nordeste do Brasil.
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O estudo foi realizado no municipio Inhuma, localizado
no Estado do Piaui. O municipio conta com uma populagao
estimada de 15.308 habitantes, segundo o censo do ano de
20198

A pesquisa foi realizada em duas escolas publicas muni-
cipais da zona urbana do municipio, que atendem criangas
da primeira infancia (periodo de desenvolvimento compre-
endido de zero a seis anos de idade), totalizando 415 crian-
Gas, a saber:

Escola Municipal Arlindo Cipriano Leal: Antiga Unidade
Escolar Cenecista Inhumense (CNEC), implantada no mu-
nicipio em 1964 e municipalizada em 2001. Amesma é cons-
tituida de 324 alunos, distribuidos em creche, préIe préII,
contando com 24 professores.

Escola Municipal Joao de Sousa Leal: Fundada em 1987,
onde funcionou como rede estadual de ensino até 2012.
Atualmente possui 91 alunos, distribuidos no primeiro ano
que frequentam a escola, contando com 6 professores. A
escola também recebe alunos do segundo e do terceiro ano.

O municipio além das escolas acima apresentadas
possui, também na rede publica municipal de ensino, as
escolas: Unidade Escolar Joao Amilton Ferreira (para alu-
nos do 62 ao 92 ano), Escola Municipal Tia Neném Brito
(para alunos do 42 ao 52 ano). A rede publica estadual é
constituida das escolas: Unidade Escolar Anténio De Deus
(para alunos do Ensino Fundamental Maior e ensino médio),
Unidade Escolar Manoel Macédo (para alunos do Ensino
Fundamental Maior, ensino médio, Educagao de Jovens e
Adultos (EJA) e Alfabetizagao de Jovens e Adultos (AJA) e
a Unidade Escola Jodo de Deus Carvalho (Ensino médio e
ensino profissionalizante).

Em relagao aos aspectos socioeconémicos, o munici-
pio possui 2445 beneficiarios do programa de transferén-
cia de renda do governo federal Bolsa Familia. Um total
de 3611 familias sdo cadastradas no Cadastro Unico para
Programas Socias- CadUnico. Conclui-se, portanto, que
uma porcentagem significativa dos municipes possui como
fonte de renda apenas esses recursos.

A populagao foi contabilizada em 415 escolares. A
amostra resultou em 387 criangas, na faixa etéaria entre
trés e seis anos, de ambos os géneros, regularmente ma-
triculados nas escolas que se desenvolveu a pesquisa. O
estudo contou com a participagao de 30 professores que
abordaram as criangas.

Para os professores, adotou-se como critério de in-
clusdo ministrar disciplinas para os escolares avaliados.
Foram excluidos os professores inativos, coordenadores e
diretores, por ndo terem o convivio diario, em sala de aula,

com as criangas ao longo do ano.
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Para as criangas, adotou-se como critérios de inclusao:
estar regularmente matriculado na instituigao de ensino e
frequentar regularmente as aulas. Foram excluidas aque-
las que possuiam mais de 25% de falta no periodo letivo.
Destaca-se que todo o procedimento ocorreu apds os res-
ponsaveis pelas criangas terem aceito participar do estudo
e permitido a participagao da crianga. Tendo entao assina-
do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
As criangas autorizadas por seus responsaveis a participar
do estudo apresentaram a anuéncia por meio da assinatura
do Termo de Assentimento.

Envelopes fechados contendo o TCLE, o Termo de
Assentimento, questiondrios e orientagdes da pesquisa
foram entregues as criangas, na escola, para serem dire-
cionados aos seus pais ou responsaveis e respondidos em
casa. Depois que os documentos foram respondidos, os
envelopes foram devolvidos aos professores e, entdo, en-
tregue aos pesquisadores.

Os professores responderam aos questionarios sobre
as criangas cujos pais ou responsaveis haviam manifesta-
do consentimento, autorizando-os a responder ao ques-
tionario, de acordo com as normas da ética em pesquisa.
Os professores receberam de volta 387 termos relativos as
criangas, cujos pais manifestaram consentimento.

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de
2018. Amesma foi constituida da aplicagao do Questionario
de Capacidades e Dificuldades Strenghts and Difficulties
Questionnaire (SDQ) pelos professores. O SDQ é um ques-
tionario estruturado e multidimensional, que aborda ques-
toes relativas a detecgao de problemas relacionados a
saude mental infanto-juvenil. O SQD ¢é destinado aos pais
e professores, para identificarem as caracteristicas do de-
senvolvimento socioemocional das criangas. Esse questio-
nario foi desenvolvido por Goodman, em 19947, e validado
no Brasil no ano 2000, por Fleitlich et al.!°, com o objetivo
de criar um instrumento de rotina, de facil aplicagao, para
evidenciar risco de problemas de saude mental.

O SQD e composto por vinte e cinco itens, organiza-
dos em cinco escalas, cada uma composta por cinco itens,
tendo cada item trés opgodes de resposta (0O - “Nao é ver-
dade”, 1 - “Pouco Verdade” e 2 - “Muito verdade”). Possui
as seguintes subescalas: hiperatividade, sintomas emo-
cionais, problemas de conduta, relagdes interpessoais e
comportamento pro- social. A soma das quatro subescalas
de problemas (com excegao da escala de comportamento
pré-social) permite calcular um total de dificuldades que
pode variar entre zero e 40.

A soma de cada escala e a soma total permite a clas-
sificagao da crianga em trés categorias: desenvolvimento
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normal (DN), limitrofe (DL) ou anormal (DA). Na subesca-
la comportamento pro-social, quanto maior a pontuagao,
menor é a quantidade de queixas. Nas outras subescalas
(hiperatividade, problemas emocionais, de conduta e de re-
lacionamento), quanto maior a pontuagao, maior o numero
de queixas.

O SQD ¢ um instrumento amplamente utilizado, de
dominio publico, encontrando-se gratuitamente disponi-
vel em mais de 40 idiomas, incluindo o portugués, no site
http://www.sdginfo.com. Nesta pesquisa foram utilizadas
duas de suas versodes unilaterais sem suplemento de im-
pacto: O SDQ unilateral para pais ou educadores de 2-4
anos de idade e o SDQ unilateral para pais ou professores
de criangas de 4 a 17 anos.

Para proceder este estudo foi realizado reunidao com a
diregao e professores das duas escolas incluidas no estu-
do, apresentando-se os objetivos do trabalho, retirando as
duvidas e oferecendo maiores esclarecimentos inerentes a
aplicagao da escala.

Os dados foram submetidos ao processo de dupla digi-
tagao, utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel
e, posteriormente, exportados e analisados no software
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 22.0.

A fim de caracterizar a amostra, foram realizadas es-
tatisticas descritivas, como medidas de tendéncia cen-
tral (frequéncia simples, média, intervalo minimo e ma-
ximo) e medidas de dispersao (desvio padrao). O teste de
Kolmogorou-Smirnou foi aplicado nas variaveis numéricas
continuas, para verificagao do pressuposto de normalida-
de. Para a andlise inferencial entre os grupos, utilizou-se o
Teste nao paramétrico U de Mann-Whitney.

O presente estudo obedeceu a todos os preceitos éti-
cos que regem uma pesquisa cientifica. Inicialmente obte-
ve-se aprovagao das escolas sede do estudo e, posterior-
mente foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, aprovado sob
Parecer numero 2.948.491, no ano de 2018. As criangas au-
torizadas por seus responsaveis a participarem do estudo
manifestaram a anuéncia por meio da assinatura do Termo
de Assentimento, o qual foi anexado ao TCLE mediante as-
sinatura de seus pais e/ou responsaveis. Dessa forma, a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude foi
cumprida em sua integralidade.

RESULTADOS

Na tabela 1 é possivel verificar que, entre os 387 alu-
nos avaliados por seus respectivos professores, 278 (71,8%)
apresentam idade menor que quatro anos, com discreto

predominio masculino (51,7%). Amédia da idade encontrada
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foi de 3,7 anos, com variagao minima e maxima de trés e

seis anos, respectivamente, e desvio padrao de 1,2 anos.

Tabela 1. Distribuicao descritiva do perfil dos estudantes de trés a
seis anos de escolas (n=387)

n(%) Média  Minimo Maximo I::ds:;:
Faixa Etaria
<4 anos 278(71,8) 37 2,0 6,0 12
> 4 anos 109(28.2)
Sexo
Masculino 200(51.7)
Feminino 187(48.3)

Atabela 2 faz uma analise descritiva dos atributos com-
portamentais e emocionais presentes no SDQ. Observou-
se que, das 387 criangas, 54,5% foram classificadas em
“verdadeiro” no item “atencioso” Foram considerados
como “falso” 69,3% dos estudados no item “inquieto duran-
te atividades”, e 83,7% em “sintomas somaticos”. No item
“agoes prontamente”, 51,7% foram “verdadeiro” Em “tempe-
ramentos” e “solitarios”, a maioria foi “falso”, 67,4% e 84,5%,
respectivamente. No quesito “obediente” 599% foram
classificados em “verdadeiro”, e em “preocupagodes”, 76%
foram considerados “falsos”. Em “util se alguém se machu-
car’, 43,9% foram “mais ou menos verdadeiro”. Para o item
“agitado”, 79,8% foram classificados em “falso”. Quanto ao
quesito “tem bons amigos”, foi “verdadeiro” para 71,3% da
amostra. “Brigas ou valentoes” foi “falso” para 74,4% das
criangas, e “infeliz” para 75,5%. O item “geralmente gos-
tam” foi “verdadeiro” para 63% da amostra. “Distrair-se
facilmente” foi “falso” entre 50,1% dos investigados. Entre
48,6% da amostra o item “inseguro em novas situagoes”
foi “falso” Quanto a ser “gentil com criangas mais novas”,
em 54% dos casos foi considerado “verdadeiro”. Para “ar-
gumentos e fraudes” 82,2% foram “falso”, e para “colhido
ou intimidado”, 83,5%. Nos itens “muitas vezes voluntario”
e “pensar antes de agir”, 50,6% e 51,4% foram classificados
em “mais ou menos verdadeiro”, respectivamente. A maio-
ria dos investigados foi classificada em “falso” nos quesitos
“malicioso” (86%), “melhor com adulto do que com crianga”
(72,6%), e “assustado” (79.1%). No item “boa atengao”. 45%
foram classificados em “mais ou menos verdadeiro”.

Em relagao ao eixo de competéncia, sob o olhar dos
professores ficou em evidéncia a presenga do comporta-
mento pro-social entre os alunos. Apresentando em 54%
a atitude de ter consideragao pelos sentimentos de outras
pessoas (item 1).

Ana Paula Cardoso Costa, Layze Braz de Oliveira

Tabela 2. Analise descritiva das opgdes dos itens do SDQ em alu-
nos de trés a seis anos de escolas (n=387)

Falso Mais ou Verdadeiro
menos
verdadeiro

n(%) n(%) n(%)
1. Atencioso 27(7) 149(38,5) 211(54.5)
2. Inquieto durante
atividades 268(69,3) 74(19.1) 45(11,6)
3. Sintomas Somaticos 324(83.7) 42(10,9) 21(5.4)
4. Agbes prontamente 26(6.7) 161(41,6) 200(51,7)
5. Temperamentos 261(67.4) 86(22.,2) 40(10,3)
6. Solitario 327(84,5) 52(13,4) 8(2.1)
7. Obediente 35(9) 120(31) 232(59.9)
8. Preocupagodes 294(76) 81(20,9) 12(3.1)
9. Util se alguém se
machucar 62(16) 170(43.9) 155(40.1)
10. Agitado 309(79.8) 50(12,9) 28(7,2)
11. Tem bons amigos 26(6,7) 85(22) 276(71,3)
12. Brigas ou Valentoes 288(74.4) 69(17.8) 30(7.8)
13. Infeliz 292(75.5) 66(17,1) 29(75)
14. Geralmente gostam 28(7.2) 115(29.7) 244(63)
15. Distrair-se facilmente 194(50,1) 122(31,5) 71(18,3)
16. Inseguro em novas
situagoes 188(48,6) 137(35.,4) 62(16)
17. Gentil com criangas
mais novas 17(4,4) 161(41,6) 209(54)
18. Argumentos ou
Fraudes 318(82,2) 49(12,7) 20(5.,2)
19. Colhido ou intimidado 323(83,5) 55(14.,2) 9(2,3)
20. Muitas vezes
Voluntario 51(13,2) 196(50,6) 140(36,2)
21. Pensar antes de agir 58(15) 199(51,4) 130(33.6)
22. Malicioso 333(86) 43(11,1) 11(2,8)
23. Melhor com adulto do
que com crianga 281(72,6) 94(24,3) 12(3.1)
24. Assustado 306(79.1) 59(15,2) 22(5.7)
25. Boa atengao 104(26.,8) 174(45) 109(28,2)

Apresentam-se na tabela 3 os resultados das médias de
cada subescala avaliada pelo SDQ. Convém ressaltar que na
subescala problemas no comportamento pro-social, uma
pontuacao alta indica menos problemas, enquanto nas outras
subescalas, quanto maior a pontuagao, maior o indice de quei-
xas. Seguindo os valores normativos apresentados na meto-
dologia, pode-se inferir que os cinco eixos avaliados apresen-

tam um desenvolvimento normal. Observa-se que nao ha uma

Enferm. Foco 2020;11(5):200-6 | 203

ARTIGO 30



ARTIGO 30

Ana Paula Cardoso Costa, Layze Braz de Oliveira

taxa de prevaléncia de problemas de saiide mental infantil no
presente estudo, expressa pelo Total de Dificuldades, que re-
presenta a pontuagao geral do SDQ. Segundo a percepgao
dos professores, a média de 9,30 encontra-se dentro dos ni-
veis de normalidade, cuja média varia entre zero e 11.

Tabela 3. Distribuigao descritiva dos escores das escalas do SDQ,
segundo avaliagdo dos alunos de trés a seis anos (n=387)

Média Minimo Méximo  DeSVio
padrao

Sintomas Emocionais 175 0,00 9,00 191
Problemas de Conduta 1,65 0,00 10,00 2,21
Hiperatividade 3.29 0,00 10,00 2,42
Problemas de 258 0,00 6,00 115
Relacionamento
Comportamento Pro- 6.89 0.00 10,00 235
Social
Total De Dificuldades 9.30 0,00 28,00 8,72

Observa-se na tabela 4 a distribuicao de alunos em
cada nivel das subescalas avaliadas pelo instrumento.
Houve uma prevaléncia de desenvolvimento normal das
criangas, sobretudo na subescala de sintomas emocionais,
com 94,3% de indice de normalidade. De forma geral, as su-
bescalas com maior porcentagem de criangas na categoria
de desenvolvimento anormal foram as de comportamento
pro-social (14,7%) e de hiperatividade (10,3%).

A prevaléncia de problemas de saude mental infantil,
expressa pelo Total de Dificuldades, foi de 7.8%. A partir
desse resultado presume-se que esse percentual de crian-
Gas apresenta anormalidade na saude mental, podendo in-
dicar a necessidade de intervengao especializada.

Tabela 4. Distribuigao descritiva da classificacao das escalas do
SDQ, em alunos de trés a seis anos (n=387)

Normal Limitrofe  Anormal
n(%) n(%) n(%)
Sintomas Emocionais 365(94,3) 14(3.6) 8(2.1)
Problemas de Conduta 321(83.2) 26(6.7) 39(10.1)
Hiperatividade 325(84) 22(5.7) 40(10,3)
Problemas de Relacionamento 307(79.3) 73(18,9) 7(1.8)
Comportamento pré-social 273(70,5) 57(14,7) 57(14.7)
Total de Dificuldades 335(86.8) 21(5.4) 30(7.8)

DISCUSSAO
Nesse estudo, uma populagao de criangas foi avalia-

da por seus professores, a partir das suas manifestagoes
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emocionais e comportamentais, evidenciadas no ambiente
escolar. Observa-se que as pesquisas publicadas utilizando
o SDQ abrangem varios periodos do desenvolvimento (pré-
-escolar, escolar e adolescéncia). A exemplo, destaca-se um
estudo realizado no ano de 2015, que abordou a violéncia do-
méstica e risco para problemas de saude mental em crian-
cas e adolescentes de 4 a 16 anos™. Outra pesquisa investi-
gou os aspectos temporais auditivos de criangas de 7 a 12
anos de idade com mau desempenho escolar e a associagao
com aspectos comportamentais!?. Essa amplitude de faixas
etarias e publicos avaliados confirma a validade de aplicagao
do SDQ sob diversas possibilidades e contextos®.

Em relagao ao sexo, os dados deste estudo vao ao en-
contro de outros estudos. O predominio de criangas do
sexo masculino também foi encontrado em publicagao
cientifica que estudou o estado de saude mental de crian-
cas que trabalham nas ruas da cidade de Sao Paulo, inseri-
das em um programa psicossocial (58,7%)*. Outra pesquisa
com este mesmo achado analisou as correlagdes entre sin-
tomas psiquiatricos do cuidador e psicopatologia da crian-
¢a em um ambiente de baixa renda (51,8%)".

Na Tabela 2, dentre os itens de sintomas emocionais
destaca-se o numero 16: “Fica inseguro quando tem que
fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confianga em si mesmo”, que houve 16% assinalados como
verdadeiro. A literatura afirma que insegurancga e a dificul-
dade que a crianga tem de regular suas proprias emogoes,
sao maiores entre os escolares, pois este é o periodo do
aumento da aquisicao de habilidades para regulagao emo-
cional, o que é fundamental ao desenvolvimento adaptativo
da crianga'®.

Em relagao a subescala de problemas de conduta, 10%
afirmam que as criangas “Frequentemente tém acessos de
raiva ou crises de birra” (item 5). As birras sdao uma mani-
festacao que caracteriza um desenvolvimento psicoafetivo
normal da crianga. Contudo as birras incontrolaveis, assim
como a agressividade excessiva e os estados de agitagao,
constituem um dos principais motivos de demandas psiqui-
atricas na primeira infancia’’.

Na subescala de sinais de hiperatividade o item 15,
“Facilmente perde a concentragao” foi observado em 18%
das criangas. Destaca-se que as criangas na idade pré-esco-
lar tém uma grande curiosidade acerca do mundo, perdem a
concentragao facilmente e tém uma imaginagao sem limites?®.

No que se refere a questao de problemas de relaciona-
mento com os colegas, nao foi evidenciado dificuldades de
relacionamentos; visto que a maioria “Tem pelo menos um
bom amigo ou amiga” (71%), item 11, e “Em geral, é querido

por outras criangas” (63%), item 14. No periodo pré-escolar
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as criangas ja identificam de uma forma consistente o seu
melhor amigo, e este tende a ser facilmente identificado
pelos adultos (pais, educadoras, etc.). E com o seu melhor
amigo que a crianga em idade pré-escolar passa grande
parte do seu tempo, desenvolvendo trocas sociais positi-
vas e negativas®.

Quanto aos resultados apresentados pela Tabela 3, as
caracteristicas mais relatadas pelos professores referem-
-se a hiperatividade, enquanto os problemas de conduta
foram os menos referidos. Estudo de intervengao verificou,
em sua avaliagao inicial, que o comportamento proé-social e
hiperatividade foram os mais prevalentes entre as criangas
estudadas, enquanto os problemas de relacionamento fo-
ram os menos identificados®.

Estudo internacional, que avaliou a precisao do diag-
nostico de hiperatividade em criangas pelo SDQ, ressalta a
importancia de avaliar e detectar esse problema durante a
infancia, visto que pode se associar ao risco aumentado de
falha educacional, problemas sociais, entre outras adversi-
dades, na vida adulta®.

No que diz respeito a Tabela 4, a prevaléncia de crian-
gas com escore anormal, indicando escore “clinico” para a
saude mental, aponta um indice de prevaléncia considera-
velmente inferior ao que tem sido encontrado em estudos
nacionais, os quais tém indicado taxas de prevaléncia de
até 43%%.

Pesquisa de intervencgao realizada com criangas obser-
vou que, no pré-teste, o somatorio de dificuldades atingia
percentual de 13,7. Apos realizagao da intervengao, no pés-
-teste, evidenciou-se diminuigao nos escores de hiperativi-
dade, sintomas emocionais, problemas de relacionamento
e problemas de conduta, com consequente diminuigao do
somatorio de dificuldades?.

Dentre as limitagoes do estudo, coloca-se a pouca di-
versidade de fontes de informagao, pois utilizou-se apenas
dos professores como fonte de informagao para os pro-
blemas comportamentais das criangas, e a literatura tem
apontado a importancia de se utilizar multiplos informan-
tes, como familiares e as proprias criangas. Existe uma
tendéncia de professores avaliarem positivamente seus
alunos, ou mesmo de forma superficial, por nao terem
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