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das maes através da Escala Comportamental
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Tendo em vista esclarecer a associagfo entre problemas emocionais / comportamentais e baixo ren-
dimento escolar, foram conduzidos dois estudos empregando a Escala Comportamental Infantil A2
de Rutter (ECI). No Estudo 1, a ECI foi aplicada a 200 mes de criangas referidas para atendimento
psicolégico em uma clinica-escola em razio de dificuldade no aprendizado escolar, verificando-se
as diferencas entre sexos. No Estudo 2, foram avaliadas 75 criangas em trés grupos: 1. com queixa
de dificuldade de aprendizagem e suspeita de déficit cognitivo leve; 2. com queixa de dificuldade
de aprendizagem, sem suspeita de déficit cognitivo; 3. com desempenho escolar satisfatorio. Veri-
ficou-se uma alta porcentagem de criangas que, segundo o escore obtido na ECI, necessitariam de
atendimento psicolégico; as mées indicaram maior intensidade de problemas internalizados nas
meninas, bem como de comportamentos imaturos nas criangas com suspeita de déficit cognitivo. A
ECI confirmou tendéncias detectadas em estudos anteriores baseados em entrevistas.
Palavras-chave: baixo desempenho escolar; problemas de comportamento; Escala Comporta-
mental Infantil A2

Abstract

Children with a school learning disabilities: assessment by mothers using the Rutter Child
Behavior Scale-A2

With the aim of clarifying the association between behavioral / emotional problems and school
underachievement, two studies were conducted with the Rutter Child Behavior Scale - A2 (CBS)
In Study 1, CBS was applied to 200 mothers, each one with a child who had been referred to a uni-
versity child guidance clinic for psychological aid by virtue of school learning problems; sex diffe-
rences were investigated. In Study 2, seventy-four children in three groups were assessed through
CBS: I. Children with school learning problems and presumed educable mental retardation; 2.
Children with school learning problems and presumed normal intelligence; 3. Children with good
school performance. Results showed a high proportion of children who, according to CBS score,
were in need of psychological help. Mothers reported more internalized problems in girls and more
immature behaviors in children presumed to be mentally retarded. Trends detected by earlier inter-
view researches were confirmed by CBS.
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No atendimento psicolégico a populagao
infantil, a co-ocorréncia de problemas de com-
portamento e baixo desempenho na escola pode
ser um dos fatores responsaveis pela demanda
motivada por dificuldades escolares. Essa asso-
ciagdo, documentada na literatura (Hinshaw,
1992), vem sendo confirmada em. estudos reali-
zados com criancas brasileiras (Santos, 1990;
Graminha, 1992). Levantamentos baseados nas
queixas das mies indicam, em criancas atendi-
das em servigos de saude, com queixa de difi-
culdade na aprendizagem escolar, sinais de
enfrentamento inadequado de situagdes quoti-
dianas, com desorganizagdo da conduta nas re-
lagdes interpessoais e frente a frustracio
(Marturano, Linhares e Parreira, 1994).

Esses resultados sugerem que a popula-
¢do de criangas referidas para atendimento em
servigos de satide e clinicas-escola por motivo
de dificuldade na éprendizagem escolar consti-
tui um grupo de risco para distarbios emocio-
nais e de comportamento, com probabilidade de
desadaptacdo psicossocial ao longo do desen-
volvimento. Dentro de certos limites, esse risco
pode ser dimensionado a partir de informagoes
sobre a trajetoria de criangas referidas por difi-
culdades de aprendizagem. Em um estudo de
seguimento seis anos ap6s o atendimento psico-
pedagogico, Degani e Marturano (1994) verifi-
caram que 21% dos ex-clientes, agora com
idades entre 14 e 17 anos, apresentavam proble-
mas sérios como envolvimento com drogas, in-
cidentes criminais, conflitos intensos nos
relacionamentos e tentativas de suicidio.

Mediante essa constatagio, ¢ desejavel
que o psicélogo disponha de recursos para dis-

criminar, na clientela constituida de criangas

com dificuldades escolares, aquelas que
apresentam indicio de problema emocional /
comportamental. A esse respeito, uma limita-
cdo das pesquisas baseadas em levantamentos
de queixas € que elas nao fornecem pardmetros
precisos para tal identificagéo.

Estudos empregando a Escala Compor-
tamental Infantil A2 para pais (ECI), traduzida
e adaptada por Graminha (1994a), tém forneci-
do informacdes tteis para dimensionar os pro-
blemas de comportamento associados a queixa
escolar. Graminha e Coelho (1994) verificaram
que a ECI discrimina o grupo de criangas que,
na avaliacdo dos pais, necessitam de atendi-
mento psicoldgico, e estabeleceram um escore
total acima de 16 como o indice que melhor ca-
racteriza as criangas que necessitam de ajuda
profissional segundo a percepgdo dos pais. Par-
reira (1995), empregando a ECI, estudou uma
amostra de 30 criancas referidas para atendi-
mento psicolégico em virtude de dificuldade na
aprendizagem escolar e verificou que 77% de-
las atingem o critério de Graminha e Coelho
(1994), quanto a necessidade de atendimento
psicologico. Comparando os resultados da
amostra clinica com aqueles obtidos em amos-
tra representativa da populagao geral na mesma
faixa etaria (Graminha, 1994b), Parreira obser-
vou que, apesar da maior incidéncia de proble-
mas na amostra clinica, o perfil de ocorréncia
dos comportamentos inadequados foi seme-
lhante nas duas amostras. Em uma pesquisa ba-
seada em comparagdo entre grupos com e sem
problema escolar (Marturano, Loureiro, Linha-
res e Machado, 1997), as criancas do grupo cli-
nico com problema escolar foram avaliadas por

suas maes na ECI como tendo mais caracteristi-
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cas de impulsividade e humor depressivo que o
grupo de escolares com bom desempenho.

Embora as investigacdes utilizando a
ECI confirmem a presengca de problemas de
comportamento em criangas referidas para
atendimento psicoldgico em virtude de dificul-
dade no aprendizado escolar, diversas questdes
permanecem em aberto. Uma delas diz respeito
as diferengas entre sexos nessa populacdo,
constituida predominantemente por meninos.
Outra se refere as diferengas entre subgrupos
clinicos, em particular aquelas associadas ao ni-
vel cognitivo, cuja heterogeneidade nessa po-
pulacdo foi apontada em pelo menos dois
estudos (Marturano, Magna e Murtha, 1992;
Loureiro e cols, 1994).

Tendo em vista esclarecer essas ques-
toes, assim como verificar, em uma amostra nu-
mericamente mais representativa, os resultados
obtidos por Parreira (1995), ainvestigagio rela-
tada neste texto teve por objetivo identificar,
através da ECI, problemas emocionais / com-
portamentais na clientela de um servico espe-
cializado em problemas de aprendizagem, por
meio de dois estudos, os quais sdo relatados nos

paragrafos subseqiientes.

Estudo 1
O Estudo 1 teve o objetivo de caracterizar

os problemas de comportamento presentes em

uma amostra clinica referida por dificuldade na
aprendizagem escolar, bem como detectar dife-
rengas entre sexos, comparando essas informa-
¢Oes com as encontradas por Graminha (1994b)

em amostra representativa da populagio.

Método

Sujeitos

Foram sujeitos 200 criangas cujas familias
compareceram a uma clinica-escola através de
encaminhamento ou por procura espontanea, apre-
sentando como queixa principal o baixo rendi-
mento escolar. As criangas tinham de sete a 11
anos, freqiientavam a primeira, segunda ou terceira
série e residiam no municipio de Ribeirdo Preto.

Havia na amostra 141 meninos e 59 meninas.

Instrumento

Foi utilizada a Escala Comportamental In-
fantil A2 de Rutter, traduzida e adaptada por Gra-
minha (1994a). A Escala, em sua forma adaptada,
esta composta por 36 itens que investigam proble-
mas, agrupados em trés sub-escalas: Sande (oito
itens), Habitos (sete itens) e Comportamentos (21
itens). Cada item consiste numa afirmacgao breve,
com trés alternativas de resposta, conforme ilus-

trado nos exemplos abaixo

Sub-escala Senide: Nunca
Tem queixa de dores de cabeca o
Sub-escala Habitos: Nio

| Ha qualquer dificuldade de alimentagdo? o

Sub-escala Comportamento: Nio se aplica

Muito agitado, tem dificuldade em per-

manecer sentado por muito tempo e

Ocasionalmente, ndo chega a
OCOITEr LMa Vez por semana

Pelo menos uma vez por semana

o] o]
Sim - moderada Sim - severa
o (o)

Se aplica um pouco Se aplica com certeza

o} o
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Os itens sdo pontuados de acordo com 0s
seguintes critérios: as respostas que se referem a
negativa de um problema ¢ atribuido o valor 0
(zero); as respostas que se referem a ocorréncia
ocasional ou moderada do problema ¢ atribuido
o valor 1 (um); as respostas que se referem ao
aparecimento freqiiente ou intenso do problema
¢ atribuido o valor 2 (dois). Assim, a pontuacao
maxima que uma crianc¢a pode receber na escala
B3l

Procedimento

A coleta de dados foi inserida narotinada
clinica-escola. A ECI era apresentada indivi-
dualmente a mae durante a primeira entrevista,
que tinha por finalidade o esclarecimento da
queixa. Todas as entrevistas foram conduzidas

por psicélogas.

Resultados e discussao

A analise dos escores totais na escala in-
dicou que 74% das criangas tém escore total aci-
ma de 16, critério estabelecido por Graminha e
Coelho (1994) para identificar criangas que, na
avaliagd@o dos pais, necessitam de atendimento
psicolégico. Essa porcentagem € semelhante a
encontrada por Parreira (1995) em uma amostra
menor de clientes do mesmo servigo.

Analisadas as sub-escalas Saide, Habi-
tos e Comportamento, verificou-se que os pro-
blemas de saiide mais freqiientes foram mau
humor (citado por 81% das maes) e dor de cabe-
¢a (46%); os problemas mais freqlientes carac-

terizados como hdabitos foram medo (44%)

dificuldades de sono (40%), dificuldades de ali-
mentagdo (40%) e dificuldades de fala (38%).
As incidéncias mais altas de problemas concen-
traram-se na sub-escala Comportamento: em
porcentagem igual ou superior a 70%, as crian-
cas foram caracterizadas como agarradas a mde,
desobedientes, irritaveis, impacientes. Em porcen-
tagem entre 50 e 70%, foram descritas como agita-
das, inseguras, timidas, dispersas, preocupadas,
briguentas e destruidoras de objetos.

Para comparagdo item por item entre os
resultados da amostra clinica e da amostra esco-
lar (Graminha, 1994b) foram utilizados os da-
dos da faixa de oito a nove anos, que inclui 108
sujeitos na amostra clinica e 485 na amostra de
escolares. Os dados da amostra de escolares fo-
ram extraidos do artigo original de Graminha
(1994b). Os resultados estdo relacionados na
Tabela 1, ordenados pela diferenga entre as
duas amostras nas incidéncias observadas.

Os dados da Tabela 1 indicam que a or-
dem de ocorréncia dos itens ¢ semelhante nas
duas amostras, com maior incidéncia na amos-
tra clinica em 32 dos 36 itens da ECI. Apesar
dessa semelhanga, verifica-se que em oito itens
a diferenca entre as duas amostras na incidéncia
do problema esté acima de 25 pontos percentuais.
Esses resultados sugerem, na amostra clinica,
uma generalizagdo de manifestagdes tipicas da
idade, bem como discrepancia em alguns com-
portamentos, em relagdo a populagéo escolar.

A generalizacdo de problemas na amos-
tra clinica pode estar refletindo uma intensifica-
cdo de caracteristicas proprias da idade. A mera
intensificacdo pode estar sinalizando imaturi-

dade, identificada em criangas da mesma popu-
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Tabela 1. Porcentagem de criangas de oito e nove anos apresentando
problemas de comportamento segundo a Escala Comportamental Infantil,
na amostra representativa de escolares (Graminha, 1994a) e na
amostra clinica com dificuldade de aprendizagem

% de ocorréncia
Item da ECI na amostra escolar  na amostra clinica diferenca
(n = 485) (n=108)
dificuldade na fala 8 42 34
inseguro 31 64 33
impaciente, irrequieto 41 74 13
agitado 45 74 20
agarrado a mae 50 79 29
tristonho, angustiado 23 51 28
fechado. solitario 25 53 28
destrdi coisas 26 53 27
fica mal humorado 60 82 2
| facilmente irritavel 50 71 221
| ndo permanece na atividade 44 63 19
' timido, retraido 50 69 19
161 unha 25 43 18
| dificil 25 43 18
briga com outras criangas 38 55 17
gagueja 7 26 16
maltrata outras criancas 16 30 14
Xixi na cama / calg¢a 13 26 13
recusa ir a escola 10 22 12
asma, crise respiratoria 13 24 11
medo 46 57 11
fala palavroes 28 38 10
| furto/roubo 8 17 9
receio de situagdo nova 33 42 9
muito preocupado 49 57 8
falta as aulas 6 13 7
chupa dedo 8 15 7
fala mentira 40 46 6
faz cocd na roupa 2 6 4
ndo querido por criancas 24 28 -
movimento repetitivo, tigue 11 13 2
dor de cabeca 44 46 2
desobediente 70 70 0
Dor de estbmago 24 22 -2
dificil alimentagdo 47 44 =
dificuldade de sono 47 40 -7
lagao clinica por Loureiro e cols. (1994) através atual se configura como crise, constituindo
da avaliacdo com técnica projetiva grafica. fonte de stress se percebida pela crianga como
Uma explicacdo alternativa seria plausivel a demanda que excede seus recursos de enfrenta-

partir do pressuposto de que a situagdo escolar mento (Cohen e Wills, 1985).
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Quanto ao significado das reagdes dis-
crepantes, as manifestaces de inseguranca e
dependéncia podem estar associadas a baixa au-
to-estima, esperada em crian¢as com histéria de
fracasso escolar e detectada por Loureiro e cols
(1994). A maior incidéncia de dificuldade de
fala nessa populacdo foi verificada anterior-
mente por Marturano e cols. (1993), que inter-
pretaram esse achado como indicio de dificul-
dades mais amplas de linguagem, uma condigdo
antecedente a dificuldades na aprendizagem da
leitura. Os sinais de agifacdo e impaciéncia po-
dem refletir caracteristicas de temperamento,
com probabilidade de afetarem o rendimento
escolar (Martin, 1994); resultados de pesquisas
sugerem que tais caracteristicas sdo detectadas
precocemente pelas mies, antecedendo o in-
gresso da crianca na escola (Parreira, 1995;
Magna, 1997).

No conjunto, os itens mais discrepantes
em relagdo a populagdo da mesma faixa etéria
sdo sugestivos da presenca, na amostra clinica,
de trés caracteristicas relevantes para a compreen-
sdo dos problemas escolares: dificuldades de lin-
guagem que podem interferir no aprendizado da
leitura, comportamentos conflitantes com as de-
mandas da sala de aula e dificuldades emocionais.

Diferengas associadas ao sexo foram de-
tectadas através do teste Qui-quadrado, com ni-
vel de significancia de .05. Optou-se por aplicar
0 Qui-quadrado porque foi esse o teste estatisti-
co usado por Graminha (1994b), cujos resulta-
dos sdo tomados como norma no presente
estudo. De acordo com essa analise, os meninos
nio apresentam qualquer item com mais inten-

sidade, ao passo que as meninas apresentam

mais intensamente os itens chupa dedos, roi
unhas, é inseguro.

As diferengas entre sexos ndo sdo direta-
mente comparaveis nas duas amostras, dado
que a amostra escolar cobre um espectro maior
de idades. Essa limitagdo deve ser considerada
ao se examinarem as informacdes contidas na
Tabela 2, onde se apresentam, para fins de com-
paragdo, os itens com diferengas entre sexos em
cada amostra.

Observa-se que as diferencas entre se-
x0s, embora com tendéncias semelhantes nas
duas amostras, atenuam-se na amostra clinica,
sobretudo naquelas caracteristicas que apare-
cem com maior intensidade no grupo masculi-
no. Considerando que a discrepancia entre a
amostra de escolares e a amostra clinica, no que
se refere a diferencas entre sexos, poderia ser
devida a assimetria na composi¢do desta tiltima,
constituida por 70% de criancas do sexo mascu-
lino, a analise foi refeita reduzindo-se o grupo
masculino a 59 sujeitos, através do pareamento,
por idade, com sujeitos do sexo feminino. Nessa
analise, empregou-se o teste T de Student. De
acordo com os resultados, mantiveram-se as di-
ferencas apresentadas na Tabela 2 e mais dois
itens apareceram com maior intensidade entre
as meninas: dor de cabeca e timido / retraido.

Levando-se em conta a tendéncia evolu-
tiva dos itens que apresentaram diferencas entre
sexos na amostra escolar (Graminha, 1994b),
verifica-se que, com excec¢do dos itens mal hu-
morado/nervoso, roi unha e é inseguro, todos
os demais mostraram tendéncia descendente na
amostra de escolares, ou seja, quanto mais

velhas as criangas, menor a incidéncia deles.
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Tabela 2. Escores médios por item da ECI, diferencas significativas obtidas na

comparagao entre sexos pelo teste Qui-quadrado e indicagdo dos itens com

diferencas significativas na amostra escolar (Graminha, 1994b).

Maior incidéncia no estu-
item escore médio p do de Graminha
masculino femino meninos meninas
asma, crise respiratoria 0,37 0,20 n.s. X
fica mal humorado 1,28 1,41 ns. X
recusa escolar 0,40 0,24 n.s. X
gagueira 0,22 0,22 ns. X
dificuldade de fala 0,60 0,41 ns X
agitado 1,25 1,00 ns X
impaciente, irrequito 1,32 1,03 ns X
briga com criangas 0,82 0,88 n.s. X
| irritavel 137 1,20 n.s. X
chupa dedos 0,11 0,39 0,01 X
ré6i unha ou dedos 0,48 0,83 0,01
desobediente 1,23 1,10 ns. X
nio permanece na ativ. 1,08 0,86 ns. X
medo de situagdo nova 0,62 0,73 n.s. X
maltrata criangas 0,35 0,37 n.s. X
fala palavroes 0,58 0,49 ns.
agarrado 4 mie 1,23 127 n.s. X
inseguro 1,03 1,30 0,01 i

Assim, a atenuagdo das diferencas, na amostra
clinica, pode ser devida ao fato de nao haver
criangas pequenas nesta amostra.

Em suma, os resultados das comparagdes
entre sexos mostram que a maior demanda de
atendimento para criangas do sexo masculino
nio esta associada a maior intensidade de pro-

blemas de comportamento nos meninos.

Estudo 2

O Estudo 2 teve o objetivo de identificar
diferenc¢as na ECI associadas a variavel nivel
intelectual, através da comparacdo de dois gru-

pos clinicos com um grupo de escolares sem

dificuldades na aprendizagem escolar.

Método

Sujeitos

Foram sujeitos 75 criancas de ambos os
sexos, distribuidas em trés grupos de 25 criangas:

Grupo_1: Criangas com suspeita de défi-
cit cognitivo ( QI< 70 na Escala Wechsler de In-
teligéncia para Criangas - WISC e na Escala de
Maturidade Mental Columbia - EMMC), quei-

xa de baixo rendimento escolar e atraso escolar,
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cujas familias procuraram a mesma clinica-
escola citada no Estudo 1.

Grupo 2: Criangas sem suspeita de déficit
cognitivo ( QI =70 no WISC e na EMMC), com
queixa de baixo rendimento e atraso escolar, cu-
jas familias procuraram a clinica;

Grupo 3: criangas sem suspeita de déficit
cognitivo ( QI = 70 no WISC e na EMMC),
com rendimento escolar satisfatério segundo
indicagdo da professora, freqiientando série
compativel com a idade cronologica.

Os grupos foram balanceados quanto a
sexo e escolaridade dos pais, tomando-se por
base a composi¢do dos grupos clinicos. Em
cada grupo havia 14 meninos e 11 meninas. As
médias de idade eram 9 anos e 9 meses no grupo
1,9 anose 10 meses no Grupo 2 ¢ 9 anos e 7 me-
ses no Grupo 3. Verificadas, através da ANO-
VA, as diferencas entre 0s grupos nas variaveis
idade e escolaridade dos pais, ndo houve dife-
rengas significativas. Por causa do critério de
atraso escolar péra inclusdo nos grupos 1 € 2, 0s
grupos diferiram significativamente quanto a
escolaridade dos sujeitos.

Instrumentos e medidas

Para a composic¢ao dos grupos segundo o
critério do QI, foram utilizados o0 WISC e a
EMMC. A adaptagao brasileira da Escala Com-
portamental Infantil A2 de Rutter, versdo para
pais (Graminha, 1994 a) foi usada para identifi-

cagio de problemas de comportamento.

Procedimento

Os instrumentos foram apresentados in-
dividualmente aos sujeitos, por psicélogas trei-
nadas. As criangas dos Grupos | e 2 foram

avaliadas na clinica e as demais em suas respec-

tivas escolas. As maées integrantes dos grupos
clinicos responderam aos itens da escala duran-
te a primeira entrevista na clinica; junto as maes
do Grupo 3 o preenchimento da escala foi feito
nas escolas.

A avaliacdo dos grupos clinicos foi inse-
rida na rotina de atendimento da clinica. Por
estarazio foram obtidos outros dados nao anali-
sados neste estudo e no final foi realizada uma
entrevista devolutiva com a crianga e améae com

0 objetivo de concluir o processo diagnostico.

Resultados e discussao

Empregou-se a analise de variancia
ANOVA para comparagdo entre grupos nos es-
cores gerais, nas sub-escalas Saude, Habitos e
Comportamento e em cada item da escala. Para
verificar quais os grupos que diferem significa-
tivamente, foi aplicado o teste Tukey. Foi consi-
derado o nivel de significancia de .05.

A ANOVA indicou que os grupos clini-
cos ndo se diferenciam nos escores gerais € que
ambos tém escores significativamente mais
altos que os do grupo nao clinico. Esse resultado

se verificou também nas trés sub-escalas da
ECI.

Os resultados relativos a comparagio
item por item entre os grupos estdo resumidos
na Tabela 3. A tabela mostra ainda a tendéncia
evolutiva de cada item na populagéo escolar, de
acordo com a investigacdo de Graminha (1994
b), com a seguinte distribui¢do: 47% dos itens
da ECI mostram tendéncia descendente (D)
conforme aumenta a idade; 5% apresentam ten-
déncia ascendente (A); 48% ndo tém tendéncia

definida.
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Tentando traduzir os resultados repre-
sentados na Tabela 3, pode-se dizer, em primei-
ro lugar, que o grupo de escolares indicados
pelas professoras por terem bom rendimento
sdo vistos por suas maes com menos problemas
de comportamento que aqueles referidos para
atendimento psicologico. Com excegdo do item
fala palavrdo, que aparece com maior intensi-
dade no Grupo 3, as demais diferengas indicam
maior prejuizo dos grupos clinicos.

Considerando-se a tendéncia evolutiva
dos itens que discriminam e que nao discrimi-

nam os grupos clinicos em relagao ao grupo nao

clinico, os resultados mostram que: (a) dos 13
itens que discriminam o grupo clinico com sus-
peita de déficit cognitivo (Grupo 1), nove mos-
tram tendéncia descendente na populacio
escolar; (b) dos 9 itens que discriminam o grupo
clinico sem suspeita de déficit cognitivo (Grupo
2), apenas dois apresentam tendéncia descen-
dente. Esses resultados ajudam a esclarecer os
dados obtidos no Estudo 1, que sugeriram maior
incidéncia de problemas na amostra clinica em
quase todos os itens da ECI. Eles parecem
apoiar a hipotese de imaturidade nas criancas
com queixa de dificuldade no aprendizado es-

Tabela 3. Resultados médios e comparativos entre os grupos, nos itens da escala onde

houve diferenca significativa; tendéncia evolutiva de cada item na

populagdo escolar (Graminha, 1994 b)

item ___médias* F p tendéncia
Gl G2 G3 GIXG2 G1XG3 G2XG3 evolutiva
dor de cabega 1,00 1,16 0,56 4,18 ns ns 0,02 A**
dor de estomago, vomito 0,48 0,76 0,16 475 ns ns 0,01 z
Xixi na cama / calgas 0,48 0,28 0,08 2,87 ns 0,05 ns D**
fica mal humorado 1,48 1,52 0,80 8,55 ns 0,003 0,001 )
recusa ir 4 escola 0,48 008 | 000 | 658 0,02 0,003 ns D
dificuldade na fala 0,52 0,44 0,12 322 ns 0,05 ns D
| furto / roubo 0,40 0,08 0,04 547 0,03 0,01 ns D
| dificuldade de sono 0,32 0,76 0,52 333 0,05 ns ns 2
medo 1,08 076 | 052 | 388 ns 0,02 ns D
impaciente, irrequieto 1.36 LI6 | 072 | 401 ns 0,02 ns D
facilmente irritavel 1,36 1,20 048 | 549 ns 0,001 0,005 D
tristonho, angustiado 0,64 0,80 0,24 4,12 ns ns 0,02 <
desobediente 1,28 0,92 0,36 9,07 ns 0,0001 0,05 D
ndo permanece na atividade 1,28 0,92 0,48 6,40 ns 0,002 ns D
fala mentira 0,84 0,60 0,08 8,71 ns 0,0001 0,02 -
fala palavrdes 0,72 0,40 1,48 12,8 ns 0,003 0,0001 -
agarrado 4 mde 1,56 1,56 0,88 541 ns ns 0,01 -
timido, retraido 0,96 0,96 0,44 3,52 ns ns ns D
inseguro 1,12 112 0,60 423 ns 0,03 ns -

* G1 = Grupo clinico com suspeita de déficit cognitivo discreto; G2 = Grupo clinico sem suspeita de déficit cognitivo;

G3 = grupo ndo clinico

* * A =incidéncia aumenta com a idade: D = incidéncia diminui com a idade.
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colar, indicando que essa imaturidade pode ser
caracteristica do grupo com suspeita de déficit
cognitivo.

Tomando como referéncia o grupo de cri-
ancas sem dificuldade escolar, é possivel tragar
um perfil para cada um dos grupos clinicos,
assim como identificar aspectos emocionais/
comportamentais em que ambos se asseme-
lham. As criangas referidas para atendimento
psicologico por dificuldades na aprendizagem
escolar, sem suspeita de déficit cognitivo (Gru-
po 2), caracterizam-se por apresentarem, com
mais intensidade, problemas psicossomaticos
ou internalizados - dores de cabega, dor de esto-
mago /vémitos, dificuldades no sono; elas pare-
cem mais tristonhas e angustiadas e sao mais
agarradas a mae. Nenhum desses itens que dis-
criminam o grupo clinico sem suspeita de défi-
cit € sugestivo de imaturidade. Ja as criangas
com suspeita de déficit cognitivo segundo os
resultados de duas escalas de inteligéncia (Gru-
po 1) diferenciam-se por darem trabalho ao
chegar na escola ou se recusarem a entrar na
escola, bem como por fazerem xixi na cama e
apresentarem, com mais intensidade, dificulda-
de na fala, medo, irrequietude, dispersdo e
furto. Todos esses problemas estdo no rol dos
que mostram tendéncia descendente com a ida-
de na populagdo escolar.

Ambos os grupos se diferenciam do Gru-
po 3 em quatro caracteristicas de comportamen-
to, das quais duas apresentam tendéncia
evolutiva descendente. Essas caracteristicas co-
muns estdo ligadas ao humor - mau humor, irri-
tabilidade - e a sociabilidade - desobediéncia,
mentira.

Em sintese, a comparagdo entre grupos
mostrou que os grupos clinicos nao se diferen-

ciam quanto ao escore global na ECI, porém

apresentam perfis diversos de problemas. O
grupo sem suspeita de déficit cognitivo exibe, a
par com certa inadequagdo nas relagdes inter-
pessoais, problemas de origem aparentemente
emocional: queixas somaticas, dependéncia e
reagdes sugestivas de ansiedade e depressao,
ndo associadas a idade; o grupo com suspeita de
déficit cognitivo também apresenta manifesta-
coes emocionais, porém tipicas de criancas
mais jovens, denotando imaturidade.

Consideracoes finais

Esta investigacdo teve por objetivo iden-
tificar, através da ECI, problemas emocionais /
comportamentais na clientela de um servigo es-
pecializado em problemas de aprendizagem, vi-
sando ndo apenas determinar a incidéncia de
problemas especificos nessa populagdo, mas
também verificar diferencas entre sexos e entre
grupos clinicos com e sem suspeita de déficit
cognitivo.

Os resultado obtidos, de modo geral,
apoiam os de estudos anteriores com escolares e
com amostras clinicas menores, indicando que
esse instrumento € sensivel para detectar pro-
blemas adaptativos coexistentes com a queixa
escolar.

De acordo com os resultados obtidos no
Estudo 1, uma porcentagem de criang¢as compa-
ravel aquela encontrada por Parreira (1995)
atinge a “pontuagao de corte” indicativa da ne-
cessidade de atendimento psicoldgico segundo
a avaliacdo dos pais (Graminha e Coelho,
1994). O percentual de criancas preenchendo
esse critério é elevado, sugerindo que a busca de
ajuda psicologica pode estar sendo determinada
nio somente pela queixa escolar, mas pela coe-

xisténcia entre dificuldades escolares e proble-
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mas adaptativos ocorrendo no ambiente
familiar.

Segundo a percepgdo das maes, parecem
caracterizar o funcionamento das criancas por
ocasido da procura do servico: mau humor e
irritabilidade; dependéncia, retraimento e inse-
guranca; agitacdo, irrequietude e dificuldade de
concentragdo. Nesse perfil, as manifestagdes
externalizadas se assemelham aquelas identifi-
cadas em estudos que se basearam no relato ma-
terno durante entrevistas: nervosismo / irritagao
e agitacdo (Parreira, 1995; Marturano, Linhares
e Parreira, 1994). Ja as caracteristicas menos
ostensivas de dependéncia, retraimento, inse-
guranga e dificuldade de concentragio nio apa-
recem com a mesma énfase nos estudos com
entrevistas. Marturano, Linhares e Parreira
(1994) assinalam que “reagdes ostensivas sdo
alvo muito mais freqiiente das referéncias das
mies durante as entrevistas, o que é compreen-
sivel, pois ndo apenas sdo mais facilmente
observaveis como também interferem mais com
o meio, tendo maior probabilidade de serem
avaliadas como problematicas.” As autoras
acrescentam que “o profissional deve estar
atento para a investigacdo daqueles aspectos
menos visiveis, ligados a ansiedade, esquiva,
retraimento, apatia - para os quais a familia
pode ndo atentar e que, ndo obstante, podem
representar limitagdes do ponto de vista adapta-
tivo” (p. 171). Os resultados do Estudo 1 mos-
traram que o formato da ECI, com a apre-
sentacdo de itens de comportamento a serem
assinalados, pode ser um recurso 4gil para o
profissional evocar a reflexao das maes sobre
esses aspectos. Por outro lado, é prudente exa-
minar a possibilidade de o instrumento funcio-
nar como um indutor, sugerindo respostas da

mie antes que evocando-as. A esse respeito, um

estudo recente que utilizou o HTP, uma técnica
projetiva, detectou em criancas dessa popula-
cdo clinica sentimentos de inferioridade e me-
nos valia, relacionados a vivéncias depressivas,
“com o consumo de muitos esfor¢os defensivos
para proteger-se da inseguranca...” (Marturano
e cols., 1997). Tais caracteristicas de funciona-
mento interno parecem compativeis com as
avaliagbes maternas feitas através da ECI, de
dependéncia, retraimento, inseguranga e difi-
culdade de concentragio, o que torna menos im-
portante a hipétese de uma indugio de respostas
e fortalece a impressdo de que os itens da escala
ajudam a mae a refletir sobre manifestagdes
menos visiveis da crianca.

Os resultados relativos a diferencas entre
sexos, que ndo correspondem ao padrio verifi-
cado na populacio escolar, podem ser cotejados
com achados de dois estudos recentes realiza-
dos em clinicas-escola, baseados em levanta-
mentos de queixas. Graminha e Martins (1994)
verificaram que a maior parte dos problemas de
comportamento explicitos, como agressividade
e irritabilidade, sdo alvo de queixas das maes
para as criancas de ambos o0s sexos, ao passo
que os problemas do tipo internalizado apare-
cem com mais freqiiéncia no grupo de criangas
do sexo feminino. Barbosa e Silvares (1994) ve-
rificaram que, isoladamente, as queixas mais
freqiientes foram as mesmas para meninos e
meninas, porém quando os sexos foram compa-
rados quanto a grupos de queixas, “foi identifi-
cada uma significativa predominancia
masculina das queixas ligadas a distarbios do
desenvolvimento de habilidades escolares, e do
sexo feminino nos disturbios de comportamen-
tos ndo-explicitos e nos distirbios organicos”
(p. 54). Em rela¢do ao nosso estudo, pode-se
supor que, igualados os grupos masculino e fe-
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minino quanto a queixa escolar, persistiram as
diferengas relativas a problemas de comporta-
mento internalizados e sintomas somaticos,
mas freqiientes entre as meninas.

Avangando um pouco em relagdo aos
estudos precedentes, esta investigagao permitiu
diferenciar dois subgrupos de importancia clini-
ca - aquele constituido de criangas com suspeita
de déficit cognitivo discreto e aquele formado
por criangas sem indicios de imaturidade. As
criancas de ambos os grupos parecem estar sob
tensao, porém reagindo a ela de forma diversa.

Para concluir, algumas consideracgdes
devem ser feitas a respeito da interpretagdo de
resultados obtidos com a ECI. Um aspecto que
requer cautela na interpretacdo dos resultados
da Escala € que estes se referem a um momento
na vida da crianca; apesar dos indicios obtidos
em outras investigagdes, de que as caracteristi-
cas de comportamento precedem o problema
escolar (Parreira, 1995; Magna, 1997), alguns
resultados do presente estudo sdao concordantes
com a hipotese, levantada acima, de que pode-
se tratar de reagbes transitorias a situacgdes de
tensdo. Manifestagdes semelhantes a algumas
das apresentadas pelas criangas com dificulda-
des escolares, como agitacdo, irrequietude, di-
ficuldade de concentragéo, dor de estdbmago,
medo, retraimento, tristeza e angustia, tém sido
tomadas como indicadores de stress infantil
(Lipp e Romano, 1987).

Um segundo aspecto a ser ressalvado ¢
que a avaliagdo por meio desse instrumento €
restrita, deixando de focalizar aspectos relevan-
tes do funcionamento da crian¢a. Parauma ava-
liagdo compreensiva, € necessaria uma abor-
dagem multidimensional. A esse proposito, o
estudo de Marturano e cols. (1997) demonstrou

que a combinagdo de técnicas de avaliagdo psi-

cologica permite uma compreensdo ampliada
ndo so das dificuldades da crianga referida com
queixa escolar, mas também dos seus recursos
potenciais para o enfrentamento de situagdes
quotidianas, recursos esses que devem ser ativa-

dos e mobilizados no processo de ajuda.
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