15/02/2018 educonse.com.br/ixcoloquio/trabalho.asp?id=1490

/[INFORMACC)ES DO TRABALHOJ N

Tt INTERVENCAO COM PAIS E A UTILIZACAO DO CHILD BEHAVIOR
ICUIO:
CHECKLIST(CBCL)
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RESUMO

Este trabalho versa sobre a aplicacao do Child Behavior
CkeckList (CBCL/6-18 anos) a maes inscritas em um Grupo de
Orientacao a Pais realizado no Hospital Universitario.
Participaram desta pesquisa seis cuidadoras que deram
informacoes a respeito das competéncias e do funcionamento
comportamental, emocional e social de seus filhos.Dentre os
resultados, assinala-se que cinco criancas foram classificadas como
“nao clinicas”- nao ensejam tratamento psicologico e apenas uma
foi indicada na “faixa clinica” -sinalizando a necessidade de
acompanhamento .Esses resultados sao utilizados para o
planejamento das intervenc¢oes visando contribuir para melhor
desenvolver o papel de educador dos pais.

Palavras-chave: Orientacao a Pais, CBCL, avaliacao psicologica.

INTERVATION WITH PARENTS AND THE USE OF CHILD
BEHAVIOR CHECKLIST (CBCL)

ABSTRACT

This work deals with the use of the Child Behavior CkeckList
(CBCL/6-18 years old) by mothers who were part of an
Orientation to Parent's Group at the University Hospital. Six
carers participated in the study. They provided information on
abilities as well as behavioral, emocional and social functioning of
the children. Amonsgt the results, five children were classified as
'non clinical'- they don't need psycological treatment, and only one
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was labelled in the 'clinical range'- demonstrating the necessity of
observation. These results are used to plan the intervations,
aiming to improve the development of parent's educadors' role.

Keywords: Parent's Orientation, CBCL, psycologival evaluation.
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INTRODUCAO

A proposta dos Grupos de Orientagdo a Pais

Na sociedade contemporanea educar os filhos ¢ uma tarefa complexa e muitos pais se sentem inseguros
em suas praticas ou ndo sabem como agir diante dos comportamentos-problema dos filhos. Para Biasoli-
Alves (2005) sdo essas questdes angustiantes que os tem levado a procura de orientagdo ou terapia.
Segundo Pardo e Carvalho (2012) a orientagdo de pais tem se constituido em uma estratégia muito
utilizada com familias para discutir principios, questdes de relacionamento e também treinar os pais para
um melhor desempenho no que se refere a educacao dos filhos.

A literatura registra uma variedade de propostas de trabalhos com grupos de pais. Algumas focalizam o
treinamento de habilidades sociais educativas parentais (BOLSONI-SILVA; LOUREIRO, 2011;
BOLSONI-SILVA; SILVEIRA; MARTURANO, 2008; COELHO; MURTA, 2007).Outras, a exemplo do
estudo de Baraldi e Silvares (2003) propdem o treinamento de habilidades sociais envolvendo tanto os
pais como os filhos.

Ainda nessa dire¢ao, mas com um enfoque diferenciado, Prebianchi (2011) propde um trabalho de
orientacdo a pais tendo por objetivo levar os pais a identificarem seus sentimentos frente a educagao dos
filhos, a origem desses sentimentos e a discutirem sobre principios de aprendizagem e do
desenvolvimento.

Seja nos programas de orientagdo ou na terapia os pais chegam com queixas de comportamento de seus
filhos e dos problemas acarretados por eles, atribuindo apenas a crianga a responsabilidade por seu
comportamento.No entanto, avangos nos estudos em psicologia vem mostrando que o problema ndo esté
apenas na crianca, mas sim nas relagdes que se estabelecem entre ela e as pessoas de seu ambiente
(DESSEN; POLONIA, 2007).

Compartilhando esse ponto de vista o Grupo de Pesquisa que assina esse trabalho vem desenvolvendo
intervengdes com pais que procuram atendimento psicoldgico para seus filhos em uma Clinica Escola e
mais recentemente em um Ambulatorio de Pediatria do Hospital Universitario, ambos vinculados a
Universidade Federal de Sergipe.

Cabe ressaltar que essas intervengdes ndo sao terapéuticas, mas Grupos de Orientagdo a Pais (GO) com o
objetivo de discutir problemas relacionados a educacao infantil a luz dos principios da Psicologia do
Desenvolvimento, da Aprendizagem e da Teoria Bioecoldgica de Urie Bronfenbrenner(1996) auxiliados
por instrumentos de avaliacdo psicoldgica aplicados no inicio e ao final do grupo.

Sigolo & Aiello (2011) afirmam que o emprego de instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento como
conduta de triagem na saude primdria seria uma agao importante de identificagdo e intervengao precoce
junto a criangas de risco. As autoras chamam ateng¢do para o empoderamento, por parte dos profissionais,
seja de saude ou de outras areas em relacdo aos instrumentos utilizados, para que estes, realmente, supram
as demandas e detenham a sensibilidade e especificidade necessaria para a avaliagao.

Nesse sentido o Child Behavior Checklist-CBCL, que em portugués recebe a denominagdo de Lista de
Verificagdo Comportamental para criangas e adolescentes, desenvolvido por Achembach (2001) tem se
mostrado um instrumento eficaz na triagem, diagndstico e intervengao junto a criangas de risco.

Este trabalho tem por objetivo apresentar os resultados obtidos na aplicagdo inicial do Child Behavior
Checlist-CBCL em maes inscritas em um Grupo de Orientagdo a Pais e, a partir dos mesmos, delinear
caracteristicas do trabalho a ser desenvolvido no decorrer das atividades dos grupos.

CHILD BEHAVIOR CHECKLIST (CBCL)

http://feduconse.com.br/ixcoloquio/trabalho.asp?id=1490 2/7



15/02/2018 educonse.com.br/ixcoloquio/trabalho.asp?id=1490

O CBCL integra um amplo sistema de Avaliacao Psicologica desenvolvido nos Estados Unidos no final da
década de 70 por Achenbach (WIELEWICKI; GALLO; GROSSI, 2011). O instrumento tem por objetivo
avaliar o funcionamento comportamental, social e emocional de criangas e adolescentes.

Existem duas versdes do CBCL, uma para criancas na fase pré-escolar- de um ano e meio até cinco anos
e a segunda para criangas ¢ adolescentes —de seis até 18 anos.As questdes contidas nessas versdes sao
respondidas por pais ou outras pessoas do convivio da crianga/adolescente tomando como referéncia
criangas com idades semelhantes a que estd sendo avaliada. No Brasil o CBCL 2? Versao foi traduzido

por Bordin, Silvares,Rocha,Teixeira e Paula(2010).

O CBCL-2* Versao, objeto de estudo desse trabalho ¢ composto por questdes distribuidas em duas partes:
a primeira voltada para a avaliagdo de competéncias e a segunda para a avaliagcdo de problemas de
comportamento.

A avaliagdo das competéncias compreende trés escalas: a Escala de Atividades, a Escala Social e a Escala
Escolar. A Escala de Atividades abrange questdes acerca de atividades esportivas, recreacionais, e tarefas
que a crianga costuma realizar. A Escala Escolar diz respeito ao desempenho académico e problemas de
comportamento na escola. Por fim, a Escala Social envolve questdes acerca das interagdes com amigos e
familiares.

Quanto a avalia¢do dos problemas de comportamento, sdo verificados problemas comportamentais,
emocionais e sociais no que se refere a ansiedade/depressdo, retraimento, queixas somaticas, problemas de
pensamento e problemas de atengdo. Os escores atribuidos a crianca/adolescente no conjunto dessas
escalas as incluem nas faixas clinica ( a partir de 70), ndo clinica (0-64) e borderlaine (65 a 69) em relacao
ao seu Funcionamento Global e no Perfil Internalizante. As questdes referentes a problemas sociais,
quebra de regras e agressividade, compdem o grupo de problemas externalizantes situando-a no Perfil
Externalizante e em uma das trés faixas acima citadas(ACHENBACH; RESCORLA, 2001,2007).
Estudos direcionados para a utilizacdo do CBCL com pais de criangas que buscam ajuda psicologica para
os seus filhos destacam a sua importancia como instrumento eficaz na triagem, diagndstico e intervengao
com criangas consideradas de risco para problemas de desenvolvimento.

METODO

Participantes

Este trabalho contou com a participacao de seis cuidadores inscritos no Grupo de Orientacdo a Pais. Esses
cuidadores desempenhavam diferentes fun¢des, mae, avo e tia e serdo designados pelas siglas P1, P2, P3,
P4, P5 e P6, acompanhados pelas siglas F1, F2... relativas a seus filhos.

Os dados sociodemograficos desses participantes e as queixas sobre seus filhos estdo descritos no Quadro
1.

Quadro 1-Dados sociodemograficos dos participantes do GO

. . ~ ... Filhos: .
Inscritos Idade Escolaridade Ocupacio Estado ClVllI dade/Sexo /SérieQuelxas
Pl 44 anos Ilglrlllslgla(;nental 11a/ F/ 5° ano 1-Xixi na cama
Dona de casa Casada fundamental 2-Desobediéncia
Incompleto
Ensino I-Mente
Auxiliar de 10a/ F/ 5°ano  2-Fala sozinha
P2* 41 anos Fundamental ) s ) o
C Servicos Gerais Divorciada fundamental 3- Agitagao
ompleto
Ensino 08a/ M/ 3° ano 1-An51§dade.
P3 44 anos Fundamental . 2- Fobia a lugares
Agricultora ~ Casada fundamental
Incompleto fechados
Ensino Superior 12a/ M /7° ano
P4 42 anos Completo Enfermeira Divorciada fundamental 1-Dominador, mandao
P5 llglrlllslgla(inental 9a/M /4" ano
42 an Diarista Solteira fundamental 1-Rebeldia com a mae

08 Completo

7a /M /ndo estd 1-Nao consegue
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29 anos Ensino frequentando a  acompanhar o ritmo da
P6 Fundamental Dona de casa Casada escola escola
Incompleto 2-Chora muito a noite

Local
O GO em suas diversas etapas foi realizado em uma das salas da Clinica Médica do Hospital
Universitario (HU), 6rgao vinculado a Universidade Federal de Sergipe (UFS).

Consideracoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sergipe (UFS), como consta do
protocolo N° CAAE-0014.0.107.000-10. Ao serem convidadas para participar do GO, as maes foram
esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa e seus direitos quanto ao sigilo de identidade e a liberdade de
ndo mais participarem no momento em que assim o desejassem. Apos os esclarecimentos, todas assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos
Roteiros de Entrevista Inicial e Final, Formularios de Aplicacdo do CBCL- Versao de 6/18
anos(ACHENBACH,RESCORLA,2001,2007)

Procedimento para Coleta de Dados

O presente estudo foi realizado em uma das salas de atendimento da Clinica Médica do Hospital
Universitario. Trés alunas do curso de psicologia previamente treinadas para a aplicagdo do instrumento
foram as responsaveis pela coleta dos dados.

Procedimento para Analise de Dados

As informagdes geradas pela entrevista inicial foram submetidas a analise de contetdo(BARDIN,2004) e
agrupadas em categorias referentes as varidveis sociodemograficas e outras relativas as queixas das maes.
Quanto ao CBCL, a pontuagao obtida por cada crianga nas diversas sindromes e na pontuagao total foi
comparada com as normas descritas no Manual (ACHENBACH,RESCORLA,2001,2007).

RESULTADOS

As respostas dos cuidadores aos itens do CBCL(6-18 anos) foram pontuadas manualmente
obedecendo as instrucdes prescritas no Apéndice A do manual e estao dispostas no quadro abaixo.

Quadro 2-Pontuacio das criancas na Escala de Competéncias.

PONTUACAO CBCL INICIAL
ITENS PI/F1 P2/F2 P3/F3 P4/F4 P5/F5 P6/Fé6
Escala de 9.5 9,5 55
Atividades pontos pontos ’ 8,5 7,5
pontos 5,5 pontos
pontos pontos
3,0 7,0
Escala Social pontos pontos 6,5 6,0 8,5 2,5
pontos pontos pontos pontos
4,0 6,0
Escala Escolar pontos pontos 3,0 5,0 3,5 3,0
pontos pontos pontos pontos
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Resultado 16,5 22,5 15,0 16,5 20,5 13,0
Total pontos pontos pontos pontos pontos pontos

As Escalas de Competéncia ndo tem padronizagdo para o Brasil, no entanto depreende-se que, quanto
maior for o escore em cada atividade, maior o desempenho geral da crianga/adolescente.

No Quadro 2 observa-se que F1 e F2 detém o maior escore na Escala de Atividades, sendo que F2 obteve
maior escore total. J& o menor resultado foi o de F6, o que pode ser justificado pelo fato da crianga nao
estar estudando e pela sua dificuldade de interag@o social, comprovado pelos baixos valores nas Escalas
Escolar (3,0) e Social (2,5). Todavia, F6 apresenta elevado escore na Escala de Atividades (7,5), visto que
a mae destacou varias atividades que o filho executa, cujo desempenho foi percebido por ela como igual a
das outras criancas de sua idade, a exemplo de jogar videogame, brincar de carrinho e de boneco, além da
atribuicao de lavar os pratos.

Por fim, os resultados obtidos pelas demais criangas, (F3, F4 e F5) foram semelhantes, com escores
equilibrados nas Escalas de Atividades e na Escala Social, e mais baixos na Escala Escolar. Faz-se
importante destacar que, nas entrevistas iniciais, com exce¢do de P6, nenhuma mae apontou problemas
escolares de seus filhos. Todavia, no CBCL foi possivel identificar dificuldades em disciplinas especificas
e repeténcias. Esses resultados corroboram a importancia da utilizagao dos instrumentos de avaliacao
psicoldgica como ferramentas eficazes na triagem de problemas no desenvolvimento infantil.........

O quadro trés mostra a pontuagao das seis criangas nas duas Escalas de Sindromes, seguida dos escores
pertinentes a outros problemas e a pontuagao total relativa as escalas e problemas.

Quadro 3:Pontuacao das Criancas na Escala de Sindromes.

PONTUACAO CBCL INICIAL
RESULTADO Pl1/F1 P2/F2 P3/F3 P4/F4 P5/F5 P6/F6

07 pontos 33 pontos 26 pontos 15 pontos 28 pontos 67 pontos
Internalizantes _ p _ p p _ = _ p _ p

Nao clinico Clinico Clinico Nao clinico Clinico Clinico

10 pontos 09 pontos 09 pontos 07 pontos 18 pontos 35 pontos
Externalizantes = = = = = =

Nao clinico Nao clinico Nao clinico Nao clinico Nao clinico Clinico

Outros Problemas04 pontos 04 pontos 07 pontos 02 pontos 07 pontos 06 pontos

53
24 108
il pontos 16 pontos 42 =pontos pontos Eontos pontos
TOTAL Nio clinico Nio clinico Nio clinico . . . Nio i
Nao clinico clinico Clinico

No que diz respeito as escalas de sindromes, como ja mencionado, estas possuem trés tipos de
classificagdo: Limitrofe; Clinico e Nao-clinico .De acordo com o Quadro 03 apenas F6 obteve a
classificagdo “Clinico”, sendo os demais “Nao-clinico”. Os resultados obtidos por F6 mostram que este
apresenta uma pontuagao alta tanto nos problemas internalizantes quanto nos externalizantes, com 67 e 35
pontos, respectivamente, o que sugere de acordo com as recomendacdes do autor do instrumento a
necessidade de encaminhamento para tratamento psicoterapico com foco nas questdes de
ansiedade/depressao, retraimento, queixas somaticas e problemas de pensamento (internalizantes), e de
problemas sociais (externalizantes) Tais indicadores conferem o resultado total de 108 pontos,
considerado bem acima da referéncia bésica tida como clinica, que ¢ a de 77 pontos para meninos de 6 a
11 anos de idade, grupo em que F6 estd inserido.

Nesse sentido, os estudos de Oliveira e Alvarenga(2015) afirmam que no Brasil a prevaléncia de
problemas internalizantes pode variar entre 3,6 € 7,6 %. Os indicadores de problemas internalizantes
quando estdo presentes na infancia e adolescéncia potencializam a probabilidade de ocorréncia de
rejeicdo, vitimizagdo e déficits no desempenho académico.

Dentre os resultados, faz-se importante destacar que F2, F3 e F5 obtiveram a classificacao “Clinico” para
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Internalizantes e “Nao-clinico” para Externalizantes, com o resultado total “Nao-clinico”, ao unir os
escores com a categoria “Outros problemas”. O citado resultado ¢ justificado pelo alto escore dos
Internalizantes, especificamente na Subescala Problemas de Pensamento, na qual as criancas obtiveram
algumas questdes com média e alta frequéncia, tais como: obsessdes; problemas com o sono; € acimulo
de coisas que ndo precisa e que aparentemente nao tem propoésito para a crianga. Apesar disso, os referidos
sintomas fizeram com que F2, F3 e F5 fossem classificados como “Borderline” nesta subescala,
resultando numa classificacao total “Nao-clinico”, mas com um alerta para os mencionados sintomas.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse trabalho foi destacar a importancia do Child Behavior Checklist (CBCL) como
instrumento auxiliar na detec¢do precoce de problemas de comportamento percebidos por maes de
criangas ¢ adolescentes inscritos nos Grupos de Orientagdo a Pais.

Os resultados preliminares do CBCL indicaram indices elevados de problemas internalizantes (problemas
de retraimento, queixas somaticas, problemas de pensamento,) no perfil da maioria das criangas.Dados
dessa natureza dao subsidios ao planejamento das sessdes dos GO e fortalecem as indicagdes de outros
tipos de tratamento para as criangas e seus familiares. Os resultados podem entdo ser usados para
identificar 4reas onde possam ser necessdarias ajuda e planejar intervengdes adequadas.

Cabe assinalar que os estudos na area de avaliagdo psicolédgica que utilizam o CBCL (ACHENBACH,
RESCORLA, 2001) sinalizam a importancia da obtencao de dados de varias fontes antes de tirar
conclusdes a respeito da necessidade de ajuda a crianga.
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