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RESUMO

Objetivo: descrever a frequéncia de problemas de comportamentos internalizantes e
externalizantes em adolescentes, com idades entre 11 e 17 anos, procedentes de uma escola da
rede publica da cidade do Salvador, Bahia, Brasil, a partir da percepcao dos pais/responsaveis.
Metodologia: Foi aplicado o CBCL/6-18 para avaliacdo de problemas de comportamento
internalizantes e externalizantes numa amostra de 347 pais ou responsaveis de escolares
adolescentes, tratando-se de um estudo observacional, transversal. Resultados: A maior parte
da amostra foi constituida por meninos (52,4%), a maior percentagem deles com 13 anos
(23,8%), autoidentificando-se como negra (45,5%). Um total de 20,4% da amostra dos
adolescentes (56 escolares) apresentou problemas de comportamento na escala total de
problemas acima do esperado para faixa etaria e sexo, com escores equivalentes a faixa
clinica do CBCL/6-18. Essa prevaléncia é equivalente a literatura da area. A pontuacao para
problemas internalizantes atingiu a faixa clinica em 16,4% dos adolescentes e para oS
problemas externalizantes, em 15,3% dos escolares. A analise de diferencas por sexo revelou
que 0s pais/responsaveis por meninos assinalaram mais problemas do que o0s
pais/responsaveis por meninas na escala de problemas internalizantes, sendo que uma maior
porcentagem de meninos atingiu escores na faixa clinica nesta escala (20,5% x 11,7%),
diferenca estatisticamente significante (p = 0,05). Esses dados estdo em consonancia, ainda
que parcialmente, com outros importantes estudos realizados com adolescentes sobre
prevaléncia de problemas de comportamento. Conclusédo: este estudo colabora com novos
dados no que se refere a pesquisa e avaliacdo de psicopatologias infanto-juvenis em ambito
nacional. Assim, pode possibilitar acGes preventivas e encaminhamentos voltados para a
populacdo jovem. Além disso, variaveis sociodemograficas podem desempenhar influéncia na
manifestacdo de problemas de comportamento na adolescéncia, necessitando ser investigadas.

Palavras-Chave: Problemas de comportamento. Epidemiologia. Prevaléncia. Sade escolar.
Adolescentes.



ABSTRACT

Objective: To describe the frequency of internalizing and externalizing behavior problems in
adolescents aged between 11 and 17 years, coming from a public school in the city of
Salvador, Bahia, Brazil, from the parents/guardians perception. Methodology: The CBCL / 6-
18 was used to assess internalizing and externalizing behavioral problems in a sample of 347
parents or guardians of adolescent students, being an observational, cross-sectional study.
Results: The majority of the sample consisted of boys (52.4%), from which a higher
percentage was of 13 year-old adolescents (23.8%), self-identifying as black (45.5%). A total
of 20,4% of the adolescents (56 schoolchildren) presented behavioral problems in the total
range of problems above the expected age and sex, with scores equivalent to the CBCL / 6-18
clinical range. This prevalence is consistent with the literature. The score for internalizing
problems reached the clinical range for 16.4% of adolescents and in 15.3% for externalizing
problems. Analysis of gender differences revealed that parents/guardians of boys reported
more problems than parents/guardians of girls on the scale of internalizing problems, with a
higher percentage of boys achieving scores in the clinical range on this scale (20.5% X
11.7%), a statistically significant difference (p = 0.05). These data are in line, however
partially, with other important studies conducted with adolescents on the prevalence of
behavioral problems. Conclusion: This study collaborates with new data regarding the
research and evaluation of infantile-juvenile psychopathologies at the national level. Thus, it
can enable preventive actions and referrals directed at the young population. In addition,
sociodemographic variables may play a role in the manifestation of behavioral problems in
adolescence, needing to be investigated.

Keywords: Behavior problems. Epidemiology. Prevalence. School health. Adolescents.
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1 INTRODUCAO

Em consonancia com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a adolescéncia é
caracterizada pelo periodo da vida que abarca a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade. Ja a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aponta que adolescentes sdo individuos com idades
entre 10 a 19 anos. No ano de 1985, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) deliberou
como juventude (ou adolescéncia) o periodo entre 15 e 24 anos de idade (1).

Com o decorrer do tempo, a adolescéncia foi exposta como uma fase tumultuosa da
vida, composta por momentos de rebeldias e problemas comportamentais, assim como uma
fase universal e natural do desenvolvimento de todos os individuos (2,3). Nessa etapa,
situacdo de instabilidade e oscilacdo psicolégica pode revelar-se através de numerosos
sintomas, que muitas vezes sdo confundidos como crise da adolescéncia (2). De tal modo,
diante dessas mudangcas, a adolescéncia pode ser analisada como uma fase de vulnerabilidade
e, consequentemente, propulsora para o desenvolvimento de problemas e transtornos
emocionais e de comportamento (4).

Bronfebrenner (5), importante tedrico e pesquisador do desenvolvimento humano,
afirma que o ambiente no qual o adolescente esté inserido possui aspecto fundamental durante
0 seu desenvolvimento. Assim, o autor considera que o ambiente molda o sujeito em
desenvolvimento, que, no que lhe concerne, também influencia 0 meio onde se encontra,
gerando um processo de interacdo e mutuo desenvolvimento. Ou seja, tanto fatores politicos,
socioeconémicos, ambientais, culturais, familiares, quanto os fatores individuais e genéticos,
afetam a maneira como o0 adolescente se comporta e se configuram riscos ou protecfes para o
desenvolvimento e aprendizagem do individuo (5).

Neste sentido, a saide mental em criancas e adolescentes € um tema que atravessa
diferentes especialidades, que abarcam, principalmente, as areas educacionais, sociais e
médicas. A literatura utilizada para a construcdo do presente estudo indica que a abordagem
mais apropriada para o estudo do adolescente é a interdisciplinar, condicdo mais eficaz no
diagnostico e no tratamento dos transtornos mentais infanto-juvenis (6).

Em conformidade com a OMS, de acordo com Vinocur e Pereira (6), a prevaléncia, no
ano de 2003, durante a infancia e a adolescéncia, de transtornos mentais e comportamentais e
de disturbios do desenvolvimento, mundialmente, situava-se entre 10% e 20%. Neste sentido,
o diagnostico dos transtornos mentais nesta populagdo ainda se caracteriza como um amplo
desafio na pratica clinica, sobretudo devido a diferenca dos quadros clinicos apresentados,

bem como de acordo com as peculiaridades diagnosticas de cada transtorno (6).
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Em uma metandlise realizada em 2015 (7), a prevaléncia de transtornos mentais
mundial em criangas e adolescentes foi de 13,4%. A prevaléncia mundial de qualquer
transtorno de ansiedade foi de 6,5%, qualquer transtorno depressivo foi de 2,6%, o transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade foi de 3,4%, e qualquer transtorno disruptivo foi de
5,7%.

Pode-se notar, nos ultimos anos, crescente interesse na area de Satde Mental Infanto-
Juvenil, o0 que denota que criancas e adolescentes podem vivenciar situacdes causadoras de
prejuizos e danos funcionais significativos, caso isso seja reconhecido de maneira tardia.
Assim, compreende-se que dificuldades comportamentais e emocionais durante esta fase do
desenvolvimento nem sempre sdo transitérias e breves, podendo, inclusive, apresentar-se
como ameagcas para o surgimento de psicopatologias no decorrer da vida desses individuos
(6).

Desta forma, de acordo com Vinocur e Pereira (6), em relacdo a classificacdo de
transtornos mentais, sob a 6tica da psiquiatria infantil, consideram-se trés essenciais grupos
diagnosticos:

1- Problemas internalizantes (classificados também como Transtornos Emocionais):
Ansiedade, Depresséo, Transtornos obsessivo-compulsivos, Isolamento e Queixas
Somadticas, em que 0s sinais e sintomas estdo, notadamente, interiorizados nas
criangas e adolescentes;

2- Problemas externalizantes (classificados também como Transtornos de
Comportamento Disruptivo, caracterizam-se basicamente por quebrar regras e
comportamento de agressividade): Transtornos de conduta e Conduta desafiadora
excessiva (caracterizados como agressividade dirigida a animais e pessoas) e
Comportamento Transgressor (caracterizado por condutas mais voltadas para o
ambiente no qual o individuo esta inserido);

3- Transtornos do Desenvolvimento: Transtornos autistas, Problemas de
aprendizagem, Enurese e Encoprese (respectivamente vazamento involuntario de

urina e fezes nas roupas intimas).

Em se tratando de questdes psicopatoldgicas na adolescéncia, a depressdo € um dos
transtornos com significativa prevaléncia. Um estudo de revisdo sistematica da literatura (9),
que visou identificar os transtornos mais comuns e prevalentes neste periodo, encontrou a
depressdo como o transtorno de maxima prevaléncia. Nesse trabalho, dentre os transtornos de

depressdo em criangas e adolescentes, a ocorréncia da depressdo unipolar ficou entre 0,3 a
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5,9% da populagdo estudada, j& a depressdo maior abarcou o percentual de 1,8% da jovem
populacdo e o transtorno distimico, 6,4% (10). Além disso, ha prevaléncia de sintomatologia
depressiva em 7,72% dos escolares avaliados em escolas da rede publica da cidade de
Salvador (Bahia, Brasil), 0 que evidencia a magnitude do problema (11).

A partir da década de 1970, o Instituto Nacional de Satide Mental (NIMH) dos Estados
Unidos, destacou a depressdo infanto-juvenil como, efetivamente, uma patologia, fazendo
com gue aumentasse a quantidade de pesquisas e estudos a este respeito. Isto posto, a
depressdo nesta populacdo passou a ser encarada como uma preocupagdo em meio aos
profissionais de salde, principalmente devido aos comprometimentos e prejuizos que traz
para varias dimensdes da vida do jovem paciente: no desenvolvimento cognitivo, emocional e
social (12).

Em comparacdo com a populacdo adulta e idosa, a populacdo de adolescentes é
apontada como mais saudavel. Todavia, estudos corroboram que cerca de 20% desta
populacdo esta passivel de apresentar algum tipo de patologia, sendo o transtorno depressivo
apontado com expressiva prevaléncia. Assim, isto vem se destacando e crescendo entre as
autoridades que conceituam a depressdo como um grave e relevante problema de saude
publica (13)

Além disso, ainda em se tratando de psicopatologia na infancia e adolescéncia, 0s
Transtornos de Ansiedade (TAs) representam um dos formatos mais prevalentes também,
estando associados a amplas implicacdes prejudiciais, sobretudo em termos escolar, social e
de ajustamentos pessoais. Seus sintomas, caso ndo tratados, podem tornar-se persistentes, e
durar até a fase adulta, o que implicaria em consequéncias negativas para o individuo,
podendo resultar em fatores de risco para outros formatos de psicopatologia, como transtornos
de humor, de depressao, de conduta etc. (14).

Em relacdo a avaliacdo e prevaléncia de problemas de comportamento em criangas e
adolescentes, a introducdo de critérios diagnosticos explicitos, incluindo transtornos infantis
no Manual de Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-111/1980), permitiu o
desenvolvimento de entrevistas psiquiatricas padronizadas e estimulou a pesquisa
epidemiolégica no campo. Os inquéritos comunitarios que empregaram métodos
epidemioldgicos solidos e seguindo critérios diagnosticos padronizados foram publicados nas
décadas de 1980 e 1990, fornecendo estimativas confiaveis de taxas de transtornos mentais
em criancas e adolescentes na populacéo (7).

Desta maneira, a avaliagdo dos problemas de comportamentos em criangcas e

adolescentes — que subdividem-se em problemas internalizantes e externalizantes — €
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realizada através de questionarios de autorrelato, ou relato de pais e/ou professores,
entrevistas padronizadas ou checklists. Assim, alguns instrumentos com objetivos especificos
de avaliar dados e sintomas (de Ansiedade, Depressao, caracteristicas de personalidade etc.)
sdo utilizados, dentre eles, o Child Behavior Checklist (CBCL/6-18) (15), ou Inventario dos
Comportamentos de Criangas e Adolescentes entre 6 e 18 anos, ferramenta utilizada neste
estudo e vastamente aplicada em avaliacdo de problemas de comportamento em criangas e
adolescentes. Desta forma, como grande parte dos problemas que decorrem na infancia tém
consequéncias a longo prazo, a avaliacao prévia desses sintomas configura-se de significativa
relevancia, uma vez que a identificagdo precoce dos mesmos permite a prevencdo de

sofrimentos através de intervencéo clinica apropriada (14).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo discorre sobre aspectos conceituais e questdes relevantes relacionadas a
problemas de comportamento internalizantes e externalizantes na adolescéncia, inclusive
transtornos de depressdo e de ansiedade, na populacdo infanto-juvenil, além de abordar
aspectos relacionados a instrumentos de avaliagdo direcionados a criangas e adolescentes.

2.1 PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO INTERNALIZANTES E
EXTERNALIZANTES NA ADOLESCENCIA

Os problemas de comportamento e os problemas emocionais configuram-se como uma
das causas mais significativas de transtornos mentais na populacdo infanto-juvenil. Assim,
diversos autores e pesquisadores desta area alertam para a elevada prevaléncia de criancas e
adolescentes com transtornos mentais também em ambito nacional (16,7,8,11,6). Além disso,
mapear 0s problemas de comportamento é fundamental para facilitar a formulacdo do
diagnostico da populacdo estudada, para realizar estudos epidemioldgicos, permitir didlogo
entre os profissionais clinicos e pesquisadores dos mais diversificados lugares e culturas
mundiais, além de permitir e facilitar a realizacdo de testes sobre a aplicabilidade de
determinado tratamento para um grupo de problemas especificos (17).

Problemas de comportamento é o termo utilizado para denotar dificuldades que
determinadas criancas e adolescentes apresentam. Entende-se comportamento como
“problemas” quando ele ¢ apresentado com frequéncia e/ou intensidade elevadas ou muito
baixas em relacdo ao que ¢ esperado pela norma social, dificultando e atrapalhando o acesso a
fontes de reforcamento que sdo importantes para o aprendizado e desenvolvimento do
individuo. Assim, um comportamento € considerado um problema ndo necessariamente em
funcdo da sua forma, mas também do impacto que ele causa no ambiente e da maneira como
as pessoas da sociedade onde a crianga ou adolescente estd inserido percebem e avaliam o
mesmo (18).

Deste modo, os problemas emocionais e de comportamento séo agrupados em padrdes
sintomaticos, podendo ser divididos em dois tipos, categorizados como: problemas
internalizantes e problemas externalizantes. Os problemas internalizantes caracterizam-se
como 0s que se expressam em relacdo a propria crianca ou adolescente, e referem-se a:
retraimento, preocupagdo em excesso, queixas somaticas, tristeza, insegurancas e medo

(19,20). Em regra, relacionam-se aos transtornos de humor (depresséao) e ansiedade (4).
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J& os problemas externalizantes sdo aqueles que se expressam em relacdo a outros
individuos, podendo ser pares ou adultos da convivéncia da crianga ou adolescente,
direcionando-se a comportamentos disfuncionais, como: hiperatividade, agressividade,
dificuldade em controlar impulsos, presenca de raiva e delinquéncia. Frequentemente estao
associados ao transtorno da conduta e ao transtorno desafiador opositor (19). Além disso,
podem abarcar também agressao fisica ou verbal e provocacdes (16).

Os termos “internalizagdo” e “externalizagdo” sdo amplamente utilizados em estudos e
pesquisas sobre problemas comportamentais, emocionais e sociais. Foram introduzidos em
1966 para descrever analiticamente agrupamentos derivados de problemas encontrados para
referéncia clinica infanto-juvenil. Desde entdo, esses termos foram utilizados como palavras-
chave por mais de 75 mil artigos publicados em importantes revistas cientificas,
especializadas em publicacdes na area de saude (19).

Esses termos que expressam essas disfungdes compreendem uma das classificagdes
mais amplamente assentidas e utilizadas em pesquisas relacionadas a transtornos
comportamentais e psicopatologia em criancas e adolescentes. Além disso, 0s agrupamentos
de problemas de comportamento, tanto os internalizantes, como os externalizantes, sdo
amplamente utilizados para representar comorbidades entre particulares tipos de problemas
comportamentais, emocionais e sociais e entre os diagnosticos descritos no DSM (19).

Em relacdo a prevaléncia dos problemas de comportamento em criancas e
adolescentes, pesquisas e estudos tém assinalado divergéncias quanto aos problemas
externalizantes e internalizantes. Enquanto determinados estudos apontam que o0s
comportamentos externalizantes sdo predominantes em relacdo aos internalizantes (21,22,23),
outros apontam que os internalizantes sdo mais prevalentes (24,25,26).

Além disso, pesquisas indicam ainda que 0s garotos sdo 0s que mais manifestam
problemas de comportamento, principalmente os externalizantes. Ja as garotas, manifestam
um menor numero de problemas em geral e as suas queixas e demandas sao mais direcionadas
aos comportamentos internalizantes (17,21,23,27). Seguindo a mesma linha, Parco e JO (28)
apontam também diferengas entre garotos e garotas na prevaléncia de diferentes transtornos
psicopatoldgicos na infancia e adolescéncia. Neste sentido, as divergéncias entre 0s géneros
devem ser levadas em consideracdo quando se trata de problemas de comportamentos e
emocionais em criancas e adolescentes (16).

Em relacdo ao que pode estimular e gerar os problemas de comportamentos, muitos
podem ser os preditores (16). Esses fatores de risco — ou preditores dos problemas de

comportamento — comumente se refletem como a apresentacdo de uma acdo, caracteristica,
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experiéncia ou episddio que potencializa ou facilita o acontecimento de um problema, ou de
atribuladas consequéncias para o funcionamento social ou psicolégico do individuo (17).

Pesquisas apontam que estes preditores estdo ligados, de forma direta ou indireta, a
conjunto de comportamentos e acdes dos pais. Outras condi¢bes, além dessas, podem
possibilitar também a manifestacdo desses problemas, além de manté-los ativos, como:
dificuldades familiares (exemplos: praticas disciplinares rigidas e rigorosas, dimensdo da
familia, psicopatologias dos pais) (29,30,31), fatores socioeconémicos (32), fatores genéticos
(32,33), caracteristicas individuais de temperamento (34,35), dentre outros.

Determinados estudos sobre as variaveis que podem interferir potencialmente na
prevaléncia de problemas de comportamento em criangas e adolescentes, de acordo com
Rocha (17) vém sendo feitos com a finalidade de expandir a compreensao sobre a origem e a
etiologia dos problemas e, por conseguinte, possibilitar a ampliacdo de acdes e trabalhos
voltados para a prevencdo e intervencdo mais adequadas para esta populagdo (17). Desta
maneira, como condic¢des importantes relacionadas aos principais fatores de risco associados

aos problemas internalizantes e externalizantes, podemos considerar:

PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

Depressdo e ansiedade parental
Monitoria negativa

Supervisao estressante

Alto grau de exigéncia
Modelos negativos

Conflitos familiares

Caracteristicas de temperamento: como
inibicdo e temperamento dificil

1 - Problemas internalizantes

Negligéncia

Abuso fisico e psicologico
Exposicdo a modelos violentos
2 - Problemas externalizantes Incoeréncia de regras

Punicg&o inconsistente
Privacéo afetiva

Conflitos familiares

Quadro 1: Fatores de Risco.
Fonte: Vinocur e Pereira (6).
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Partindo dessa Otica, serdo abordados a seguir, de forma mais ampla, os transtornos de
Depressdo e de Ansiedade em criangas e adolescentes, ja que estes transtornos se apresentam
com elevada taxa de prevaléncia, dentre os problemas de comportamento, nesta populagéo
(8,13,14,11,36).

2.2 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Segundo Silva (37), o corpo humano parece ter sido designado para nos salvar,
defender e ajudar a lidar com todo tipo de perigo e ameaca. Com pequenos e simples
acontecimentos cotidianos, podemos perceber o quanto o corpo humano é programado para
nos manter em equilibrio (como, por exemplo, um pequeno corte, que, a partir de entao,
promove no corpo a busca da cicatrizacdo do ferimento e producdo de novas células
epiteliais). A partir dessa ideia, pode-se citar como tipo de protecdo automatica do corpo a
reacao ao medo.

Diante de possiveis perigos (como um ataque de um cédo feroz), uma superdose de
adrenalina é injetada na corrente sanguinea e entdo uma série de reacdes é acionada
prontamente, de forma automatica: o coracdo dispara, 0s musculos se contraem para entrar em
acdo, o suor cobre a pele, a respiracao se torna rapida, sem que tenhamos tempo para pensar e,
em questdo de segundos, o individuo esta correndo ou lutando para sobreviver. Esta é a reacdo
do medo que existe para nos salvar de qualquer ameaca ou perigo. E € esta mesma reacdo que
estd no ndcleo, no centro, de diversos transtornos do comportamento (ou mentais), tais como
0s TAs (37).

No DSM-5 (41) sdo apresentados diferentes TAs. Neste sentido, Silva (37) identifica
que, além da presenca da ansiedade propriamente dita, 0 comportamento de esquiva se
destaca como caracteristica comum entre os transtornos, isto €, o individuo tende a evitar
certas situacdes nas quais a ansiedade intensa pode se manifestar. Assim, deparamo-nos com
diferentes formas de o medo e a ansiedade patolégica se apresentarem nos transtornos
ansiosos, que tém em comum a presenga de sintomas fisiologicos (taquicardia, sudorese,
tontura, falta de ar, palpitacdes, boca seca, dentre outros) e sintomas psiquicos (irritabilidade,
inquietacdo, inseguranca, insonia, dificuldade de concentracao etc.) (37).

A ansiedade e 0 medo sdo compreendidos como emogdes correspondentes, sendo
necessarias e adaptativas para a sobrevivéncia das espécies. Neste sentido, a ansiedade é uma
sensacdo difusa e vaga de apreensdo e nervosismo, que nos direciona a enfrentar ocorréncias

agradaveis ou ndo com sucesso. O medo, por sua vez, difere da ansiedade porque € associado
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a uma situacdo ou objeto que oferece perigo real ou imaginario, levando-nos a evita-lo. Neste
sentido, é de suma importancia diferenciar quando estas emog¢des — 0 medo e a ansiedade —,
que sao funcionais, configuram-se de maneira patologica para o individuo, isto é, acarretam
uma alteracdo significativa no funcionamento normal do mesmo, prejudicando-o0 na sua vida
social, profissional e familiar (38).

A ansiedade patologica provoca no individuo o desenvolvimento de estratégias
compensatdrias, com a finalidade de evitar contato com tudo o que Ihe causa, de algum modo,
temor. Além do consequente prejuizo funcional imediato, podem ocorrer implicacdes de
médio e longo prazo, podendo gerar importantes comorbidades no futuro. Quando o
transtorno é presente na infancia ou na adolescéncia, e, principalmente, quando ndo ha
intervencdes ou tratamento adequados, ha significativa possibilidade de progressivo
agravamento da condicdo morbida com o passar dos anos. Assim, é importante destacar que
0os TAs podem acarretar manifestacbes clinicas, ocasionando importantes prejuizos no
funcionamento global do individuo (36).

Por conseguinte, os TAs sdo destacados como, dentre os transtornos mentais em
criancas e adolescentes, um dos mais prevalentes (36). Numa amostra de estudos
epidemioldgicos realizados nos Estados Unidos, foram identificados que os TAs em criangas
e adolescentes tém prevaléncia considerada entre 8 a 12%. No Brasil, isto é, em ambito
nacional, um estudo populacional destaca prevaléncia de 4,6% em criangas e 5,8% entre 0s
adolescentes (39). J& na Inglaterra, estudos apontam indices andlogos aos encontrados na
pesquisa brasileira, assegurando prevaléncia de 3,4% em criancgas e 5,04% em adolescentes
(40).

2.3 TRANSTORNOS DE DEPRESSAO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Em consonancia com o DSM-5 (41), o transtorno depressivo maior pode incidir em
qualquer idade, entretanto, possui elevadas chances de se iniciar na adolescéncia, sendo mais
prevalente em pessoas do género feminino. Os sintomas depressivos em criangas e
adolescentes equiparam-se aos do adulto: humor deprimido, ins6nia ou hipersonia, perda ou
ganho significativo de peso, fadiga ou perda de energia, agitagdo ou retardo psicomotor,
sentimento de culpa, sentimento de desvalia, prejuizo na capacidade de pensar ou de se
concentrar, pensamento recorrente de morte, ideacdo suicida e plano suicida. Estes sintomas
devem existir pelo menos durante o periodo de duas semanas e causar prejuizos e danos nos

aspectos sociais e/ou em outras dimensdes significativas da vida do individuo (DSM-5) (41).
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Além disso, é importante destacar algumas particularidades da depressdao em
adolescentes, como, por exemplo: instabilidade emocional, irritabilidade, crises de raiva,
explosdes e outras alteracdes no comportamento. S&o comuns ainda queixas fisicas (como
fadiga ou dor abdominal e cefaleia), que podem ocasionar importante impacto negativo no
desempenho cognitivo e no desempenho escolar do adolescente, abarcando expressivo grau
de morbidade e mortalidade, além de poder levar também ao uso de é&lcool e outras
substancias psicoativas (42).

Na maioria dos paises, estudos epidemioldgicos relacionados a depressdao infanto-
juvenil ainda sdo bastante escassos. Na esfera brasileira, destaca-se o reduzido nimero de
pesquisas e estudos sobre a prevaléncia da depressao e de sintomas de depresséo na infancia e
na adolescéncia, sendo, do mesmo modo, destacados poucos 0s instrumentos adaptados e
utilizados para diagnostica-la. Nesta perspectiva, identificar a prevaléncia de sintomas de
depressdo na populagdo infanto-juvenil brasileira pode colaborar na avaliagdo da dimensao da
patologia, além de permitir a adocdo de medidas diagndsticas e terapéuticas (43).

2.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Para realizar a avaliacdo de diversos aspectos da satude mental e verificar a eficicia de
programas de intervencdo preventiva e remediativa, instrumentos de avaliacdo padronizados
sdo indicados por fornecerem uma série de informacdes sobre as dificuldades vivenciadas
pela populacdo estudada. E importante ressaltar, no entanto, que os instrumentos sé poderéo
cumprir esta funcdo se tiveram evidéncias de que sdo validos, fidedignos, especificos e
apresentam normas adequadas para a populagéo avaliada (44).

Além disso, grande parte da pesquisa mundial em saide mental foi feita em algumas
sociedades bastante similares do ponto de vista sociodemogréafico. No entanto, ndo podemos
assumir que resultados da pesquisa, instrumentos de avaliacdo ou normas dessas sociedades
sdo validas para pessoas de outras sociedades. Em vez disso, achados, instrumentos e normas
devem ser testados em tantas sociedades quanto possivel (45).

Neste sentido, de acordo com Borsa, Damasio e Bandeira (46) a adaptacdo dos
instrumentos psicologicos (dentre eles os instrumentos de avaliacdo) pode se revelar como
uma tarefa complexa e dificil, que demanda um cuidadoso e detalhado planejamento,
sobretudo em se tratando do seu contetido, da manutencéo, das propriedades psicométricas e
da validade propriamente dita para a populacdo pretendida. Desta forma, durante o processo

de adaptacdo e validacdo, torna-se necessario que a nova versdo do instrumento ofereca
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evidéncias da equivaléncia semantica de todos os seus itens, além de que devem existir
propriedades psicométricas adequadas a essa nova versdo. E de grande relevancia ainda que a
adaptacdo do instrumento possua validade multicultural, ou seja, a sua elaboracdo deve
abarcar sua utilizacdo em diversos contextos culturais (46).

Ainda que existam diferentes instrumentos de avaliagdo de problemas de
comportamento em criangas e adolescentes, poucos deles possuem indicadores psicométricos
para amostras de adolescentes brasileiros. Em uma revisdo sistematica da literatura sobre
instrumentos de avaliacdo da ansiedade (um dos mais prevalentes problemas de
comportamento na populacéo infanto-juvenil), de 99 estudos empiricos encontrados, apenas
um foi realizado com adolescentes (47).

Analisando o panorama nacional, existe uma significativa lacuna no que diz respeito
ao uso de instrumentos validos e eficazes direcionados para a avaliacdo de problemas
comportamentais e emocionais, sobretudo para a populacdo adolescente (17). Dessa forma,
s80 necessarios estudos que busquem parametros psicométricos brasileiros para instrumentos
qgue avaliam estes aspectos de salde mental em adolescentes, para, assim, possuirmos
maneiras de aferir com qualidade a eficacia das intervenc@es realizadas com essa populacéo.

Neste sentido, podemos citar um estudo de validacdo no Brasil, realizado por Rocha
(17), de uma importante ferramenta de avaliagdo de problemas comportamentais e emocionais
voltada para a populagdo juvenil — o YSR — Youth Self-Report / Inventério de Autoavaliagdo
para Adolescentes - YSR (15), instrumento de triagem que possibilita fazer um levantamento
sobre a ocorréncia de problemas nesta populacdo, de acordo com a visdo dos proprios
adolescentes. Assim, este estudo visa contribuir com pesquisas na area de satude mental no
Brasil, oferecendo indices de validade a um instrumento reconhecido internacionalmente
como de grande relevancia para pesquisas, estudos e avaliacao de problemas comportamentais
e emocionais de adolescentes, 0 YSR.

Dentro dessa tematica, portanto, outro importante instrumento validado e amplamente
utilizado em pesquisas com adolescentes e criangas — 0 CBCL —, sera abordado e discutido a

sequir.
2.4.1 Child Behavior Checklist (CBCL/6-18)
O Sistema Achenbach de Avaliagdo Empiricamente Baseada (ASEBA) possibilita aos

profissionais da area de salde mental uma vasta gama de inventarios e questionarios, que

podem ser utilizados em diferentes individuos, nas mais diversas situacdes, aléem de poderem
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ser usados por profissionais de outras areas (como educacédo e saude). Além disso, 0 ASEBA
preenche todas as necessidades que sdo fundamentais no processo de avaliacdo psicoldgica,
pois as suas propriedades psicométricas foram bem constituidas e os inventarios que o
compdem podem ser administrados ap6s breve explicacdo com facilidade pelos mais diversos
profissionais (17).

O ASEBA constitui-se como o sistema de avaliagdo empiricamente baseada mais
investigado e utilizado em todo o mundo, possuindo mais de 6500 publicacdes e € relatado em
pesquisas em pelo menos 80 culturas diferentes (48). Em ambito nacional, sua utilizacdo em
pesquisas é crescente (17).

O primeiro inventario criado a partir deste modelo, e que também se constitui como
um dos instrumentos padronizados mais Uteis e eficazes para avaliar e medir problemas de
salde mental em criancas e adolescentes é o0 CBCL/6-18 (48) questionario do ASEBA mais
conhecido em sua composicéo, e que possui como finalidade obter, de forma padronizada, o
relato dos pais ou responsaveis sobre o comportamento dos seus filhos. O CBCL é um
instrumento que se subdivide em duas partes: a primeira mede e avalia as competéncias do
individuo, abarcando atividades esportivas e ludicas, o cumprimento de tarefas no ambito
domestico, os relacionamentos sociais, 0 desempenho académico e a participacdo em grupos.
Ja a segunda parte dispde de uma relagdo de problemas de comportamento, sendo que 0
respondente deve atribuir “valor 0 (zero) quando o problema ndo ¢ verdadeiro para seu filho,
1 (um) quando é um pouco ou algumas vezes verdadeiro, e 2 (dois) caso o problema seja
muito verdadeiro ou frequentemente verdadeiro para aquela crianga” (15).

O CBCL/6-18 demonstra as sintomatologias psicopatolégicas mais habituais que
acometem criancas e adolescentes, além de agrupar os problemas de comportamento em
externalizantes e internalizantes, com base na regularidade apontada na descricdo dos diversos
tipos de problemas (16). As respostas do questionario determinam a inclusdo da pontuacéo
obtida nas categorias: “clinica”, “limitrofe” ou “ndo clinica”, a depender da identificacdo do
Total de Competéncias (competéncia em atividades, competéncia social e competéncia
escolar) e de problemas de comportamento.

Este instrumento é utilizado para identificar problemas de comportamentos
internalizantes e externalizantes, bem como suas respectivas dimensdes, tratando-se de uma
ferramenta empregada para avaliacdo de problemas emocionais e comportamentais de amplo
espectro. O CBCL avalia varias areas do funcionamento infanto-juvenil, abordadas nos 138
itens (deste total, 20 avaliam competéncia social e 118 avaliam problemas de

comportamento), difundidos  nas  seguintes  escalas:  Ansiedade/Depresséo,
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Retraimento/Depressdo, Queixas Somaéticas, Problemas de Sociabilidade, Problemas de
Atencdo, Problemas com o Pensamento, Violagdo de Regras e Comportamento Agressivo.
Além destas escalas, 0 CBCL possui também seis escalas, formadas a partir dos critérios
diagnosticos delineados no DSM: Problemas Afetivos, Problemas de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade, Problemas de Ansiedade, Problemas de Oposi¢cdo e Desafio, Problemas
Somaticos e Problemas de Conduta (49,50). Alguns itens do CBCL/6-18, para melhor

compreensdo acerca de sua aplicabilidade:

ALGUMAS SUBESCALAS DESCRICAO DE ALGUNS ITENS
Chora muito;
Acha que deve ser perfeito;
Acha ou reclama que ninguém gosta dele;
Sente-se desvalorizado ou inferior;
Ansiedade/depressdo E nervoso ou tenso;
E muito medroso ou ansioso;
Sente-se muito culpado;
Preocupa-se.

Discute;
Exige atencdo;
Destroi coisas alheias;
Comportamento agressivo Desobedece em casa;
Ataca fisicamente as pessoas;
Grita muito;
Tem mudancas repentinas de humor ou sentimentos;
E emburrado facilmente;
Ameaca as pessoas.

E dependente;
Problemas sociais Né&o se d& bem com outras criancas;
Fica com ciimes facilmente.

N&o consegue tirar certos pensamentos da cabega;
Tem “tique nervoso”, cacoete;
Problemas de pensamento Cutuca o corpo;
Mexe demais nas partes intimas;
Repete certos atos varias vezes seguidas.

Tem pesadelos;

Queixas somaticas Tem prisdo de vente, intestino preso;
Tem tonturas;
Sente-se cansado demais sem motivo;
Tem dores de cabega.

Quadro 2: Subescalas.
Fonte: Adaptado de Wielewicki, Gallo e Grossi (51).

No Brasil, ja foram realizados estudos para a validacdo deste instrumento. Estudo
encontrou boa correlacdo dos problemas identificados utilizando o CBCL com a avaliagao
realizada por um especialista (52). Um segundo estudo realizado pela autora indicou a

validade convergente do instrumento com o K-SADS-PL (Entrevista Diagnostica Kiddie-Sads
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Referente ao Momento Presente e ao Longo da Vida - Kiddie Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia Presentand Life Time Version) (54). Além disso, encontraram bons indices
de confiabilidade para o instrumento e adequacdo da sua estrutura fatorial para uma amostra

de criancas brasileiras (53).

2.4.2 Estudos brasileiros de prevaléncia utilizando o CBCL

Um estudo epidemioldgico realizado no Brasil, com uma amostra de 634 criancas
(com quatro anos de idade), utilizando instrumentos de avaliacdo de problemas de salde
mental em criancas e adolescentes, dentre eles o CBCL, indicou uma prevaléncia clinica e
limitrofe de 24%, ndo distinguindo diferencas de género (21) Igualmente com o uso desses
instrumentos, inclusive o CBCL, Predebon e Wagner (55) executaram um estudo com 523
adolescentes (de 15 a 18 anos), na cidade de Porto Alegre — Rio Grande do Sul (RS), e
indicaram uma prevaléncia clinica de 22%, o que denota significativos indices de problemas
emocionais e de comportamento na amostra pesquisada. Outro estudo epidemioldgico
realizado no estado do RS (16), aponta para a prevaléncia de 39,3% da amostra estudada, em
se tratando de escala total de problemas de comportamento. Neste contexto, € importante
destacar que, além das caracteristicas individuais das criancas e dos adolescentes, 0s aspectos
relacionais, a estrutura familiar e as particularidades dos pais podem estar conectadas a

origem dos problemas emocionais e de comportamento nesta populacéo (4).
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3 JUSTIFICATIVA

O CBCL é indicado por pesquisadores da area como um dos trés instrumentos mais
empregados para a avaliacdo de comportamentos-problema na infancia, ja que permite uma
avaliacdo do repertério geral da crianca / adolescente, além de favorecer um diagnostico
rapido, porém seguro e confidvel (51). Desta maneira, 0 CBCL ¢é referido como um dos
instrumentos mais eficazes e Uteis em se tratando de quantificar respostas dos pais sobre o
comportamento dos filhos (51).

No Brasil, existe um panorama escasso no que diz respeito a instrumentos eficazes e
validos direcionados a avaliacdo de problemas comportamentais e emocionais, sobretudo para
a populacdo adolescente. Assim, o CBCL se caracteriza como um dos principais instrumentos
validados e utilizados no Brasil como parametro para levantar e medir a ocorréncia de
possiveis problemas na populacgdo juvenil (50). Por esta razdo, sera foco do presente estudo.
Além disso, este estudo utiliza este instrumento em adolescentes escolares, sendo direcionado
para indicar a prevaléncia de problemas de comportamentos nesta populacdo, o que
possibilitard adicionar dados referentes ao panorama do Brasil, em se tratando de amostra
juvenil.

Sabe-se que, em determinadas situacdes, o proprio adolescente pode ser o melhor
observador e relator de seus préprios comportamentos, nos mais diferentes contextos e
ambientes, podendo fornecer dados completos sobre si. Porém, a utilizacdo de autoavaliacédo
ou autorrelato ndo é a fonte mais recomendada por especialistas nesta area como fonte Unica
de informagdes (17). Desta forma, os relatos de diferentes informantes sdo necessarios para a
avaliacdo de diferentes grupos etérios, inclusive em se tratando da avaliacdo de adolescentes
(45).

Neste sentido, a avaliacdo infanto-juvenil exige dados de mdaltiplos informantes, como
maées, pais, professores e cuidadores das criangas ou adolescentes que estdo sendo avaliados.
Assim, o relato de diferentes informantes pode fornecer informac6es potencialmente valiosas
sobre as varia¢des na forma como os avaliados funcionam e séo percebidos (45). Também por
essa razdo, utilizaremos como instrumento de avaliacdo o CBCL, que avalia os problemas de
comportamento nos adolescentes a partir da visdo dos pais ou responsaveis.

Ainda segundo Achenbach e Rescorla (48) é importante que a avaliacdo psicologica —
tanto de criancas, quanto de adolescentes — seja fundamentada em informagdes oriundas de
diferentes observadores (como o0s pais), 0 que permite a comparagdo dos resultados obtidos.

Assim, esta pesquisa torna-se mais ampla e fora de padrdes limitados a autorrelatos, que,
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segundo alguns estudos, podem fazer com que as respostas dadas pelos adolescentes sejam
afetadas, quer pela forma como ele estd se sentindo naquele exato momento, ou,
simplesmente, pela forma como a questédo foi elaborada (17). Consequentemente, a visdo dos
pais, como individuos significativos na vida dos adolescentes, é de grande relevancia, ja que
estas pessoas convivem com eles em diversos contextos.

Portanto, o uso do CBCL dispde-se de maneira util e benéfica, uma vez que serdo
avaliados problemas de comportamento e problemas emocionais, 0 que possibilitara distinguir
melhor a populacdo juvenil e, consequentemente, planejar e desenvolver intervencfes e
programas preventivos a partir das demandas identificadas (17).

Além disso, pesquisas e estudos voltados para a area de epidemiologia e prevaléncia
de problemas de comportamento e problemas emocionais durante a infancia e adolescéncia
ainda se apresentam em ndmeros pequenos na maioria dos paises. Neste sentido, em ambito
nacional, destaca-se também o diminuto nimero de estudos e pesquisas sobre a prevaléncia
destes problemas nesta populagdo, sendo, do mesmo modo, escassos 0s instrumentos
adaptados e utilizados nesta investigacdo (43). Portanto, identificar a prevaléncia de
problemas de comportamento em criancas e adolescentes brasileiros (objetivo do presente
estudo) pode contribuir para avaliar a dimenséo da doenca e, mais ainda, permite possibilitar a
adoc¢do de medidas diagndsticas e terapéuticas voltadas para estes individuos, e, igualmente,
pode contribuir para a formacéo de futuros profissionais, e também para formacéo de politicas

publicas, voltadas para a promocdao da saude de jovens brasileiros.
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4 OBJETIVOS

O problema de partida desta pesquisa — identificar a prevaléncia de problemas de
comportamento em adolescentes estudantes de uma escola da rede publica da cidade do
Salvador - Bahia, de 11 a 17 anos — originou 0s objetivos do presente estudo, designados a

sequir.

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a prevaléncia de problemas de comportamento (problemas internalizantes e
externalizantes) numa amostra de adolescentes de 11 a 17 anos, de uma escola da rede publica
na cidade do Salvador — Bahia — Brasil, a partir do uso do instrumento de avaliagdo CBCL/6-

18, respondido pelos pais ou responsaveis pelos adolescentes.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar problemas de comportamentos internalizantes numa amostra escolar de
adolescentes da cidade do Salvador — Bahia — Brasil, a partir da percepcéo dos pais;

2. Avaliar problemas de comportamentos externalizantes numa amostra escolar de
adolescentes da cidade do Salvador — Bahia — Brasil, a partir da percepg¢éo dos pais;

3. Elaborar analise descritiva do perfil de adolescentes estudantes de uma escola da rede

publica da cidade do Salvador — Bahia — Brasil, gerado pelo uso do CBCL.
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5 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como observacional, transversal, com amostra por
conveniéncia e configura-se como parte de uma pesquisa maior, intitulada Estudo da eficacia
do Treinamento Cognitivo Processual em grupo (TCP-G) na prevencédo de transtornos de
ansiedade e depressdo em adolescentes de escolas publicas municipais e privadas de
Salvador: um ensaio clinico randomizado, sob coordenagdo do principal pesquisador
Professor Dr. Irismar Reis de Oliveira, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Maternidade Climério de Oliveira — Universidade Federal da Bahia
(UFBA), tendo como instituicdo proponente o Sanat6rio Sdo Paulo, com nimero de
Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE): 42264315.0.0000.5543. A
autora do presente estudo teve participacdo na pesquisa maior como pesquisadora membro da
equipe (ANEXO A), sob o nimero de parecer aprovado pelo CEPSH: 1.575.600.

5.1 PARTICIPANTES DA PESQUISA

De uma amostra total de 363 adolescentes, a amostra de participantes deste estudo foi
composta por 347 pais, mades ou responsaveis de adolescentes escolares, matriculados entre o
sexto e o nono do ensino fundamental, com idades demarcadas entre 11 e 17 anos, estudantes
de uma escola da rede municipal de ensino da cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Houve uma
diminuicdo do nimero de participantes (de 363 para 347), pois alguns instrumentos ndo foram
devidamente respondidos, o que acabou gerando a exclusdo desses dados. Neste sentido,
participaram deste estudo os adolescentes que tiveram o CBCL/6-18 preenchido de forma
adequada pelos pais ou responsaveis. Em relacdo a composi¢do da amostra, nenhum critério
de inclusdo ou exclusdo foi estabelecido, salvo o preenchimento devido e adequado do
Questionario Sociodemografico (QSD) (ANEXO B) e do instrumento de avaliagdo utilizado,
bem como da faixa etaria estabelecida de 11 a 17 anos.

5.2 INSTRUMENTOS

Foram utilizados os dados obtidos do QSD e do instrumento que avalia problemas de
comportamento em criancas e adolescentes — o CBCL/6-18 —, a partir da percepcéo dos pais
(ou responséveis) dos proprios adolescentes. O QSD objetiva colher informacdes relacionadas

aos alunos, como idade, género, padréo socioecondmico da familia etc., o que permite coletar
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dados para se conhecer melhor o adolescente avaliado. O mesmo dispde-se no formato de 10
perguntas fechadas e direcionadas aos pais dos alunos. Ja em relacdo ao CBCL/6-18, o
mesmo fora respondido respectivamente pelos pais ou responsaveis dos alunos, que, por sua
vez, avaliaram e quantificaram problemas de comportamento com um todo, de acordo com a
frequéncia e intensidade que percebem acometer seus filhos.

O CBCL/6-18 refere-se a um instrumento direcionado a pais, maes, responsaveis ou
cuidadores, e fornece dados sobre aspectos comportamentais e sociais de criancas e
adolescentes de 6 a 18 anos. Os itens fazem referéncia a problemas de competéncia social e de
comportamentos, 0s quais o0 respondente deve assinalar a constancia com que esses problemas

acontecem, a partir de uma variagéo de 0 a 2 (15).

5.3 PROCEDIMENTOS

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacao do projeto guarda-chuva pelo CEPSH.
Desta forma, deu-se da seguinte maneira:

O procedimento de coleta foi iniciado apds autorizacdo da Secretaria De Educacao do
Municipio de Salvador e da direcdo da escola municipal, posteriormente consentido pelos pais
ou responsaveis dos alunos, e também ap6s a anuéncia dos escolares. E importante frisar que
pais e alunos foram devidamente informados da participacdo voluntaria e ndo remunerada na
pesquisa, podendo, inclusive, desistir de participar em qualquer momento, sem nenhum tipo
de perda ou prejuizo. A coleta de dados foi agendada através de contato telefénico com os
pais ou responsaveis pelos escolares, sendo realizada durante um Unico encontro, em horario
de aula regular, em acordo prévio com a direcdo da escola. Além disso, os pesquisadores
participantes da coleta de dados (psicélogos mestrandos e doutorandos, alunos da UFBA)

foram devidamente treinados e capacitados para a aplicacdo dos instrumentos utilizados.

5.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tratados a partir da analise descritiva, visando observar a
frequéncia com a qual os problemas de comportamento ocorrem na populacdo selecionada.
Desta forma, os dados foram apresentados por estratificacdo da amostra, observando se existe
variagao por sexo ou idade dos adolescentes.

Assim, os dados dos questionarios respondidos pelos pais ou responsaveis foram

coletados, organizados e agrupados com o auxilio do programa criado pelo Achenbach e sua
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equipe: ADM 9.1 (Gerenciador de Dados de Avaliacdo Versdo 9.1 - Assessment Data
Manager Version 9.1) (56). Deste modo, os dados foram computados, fornecendo um perfil
de cada adolescente avaliado, considerando-se importantes aspectos, como: problemas
internalizantes e externalizantes, e escala total de problemas de comportamento. A analise
proporcionou a obtengdo do perfil caracteristico para as oito escalas de problemas de
comportamento do CBCL/6-18 (ansiedade e depressdo, retraimento, queixas somaéticas,
problemas de sociabilidade, problemas com o pensamento, problemas de atencéo, violacéo de
regras e comportamento agressivo). Os escores padronizados (escore do adolescente
comparado ao escore da amostra normativa) foram classificados nas faixas ndo clinica e
clinica para cada escala do instrumento. Além disso, o presente estudo optou por utilizar os
escores limitrofes na categoria clinica, em consonancia com recomendacdo de Achenbach e
Rescorla (15), para pesquisas com o CBCL/6-18. J& em relacdo a analise estatistica, utilizou-
se o programa SPSS 19.0 (PACOTE ESTATISTICO PARA AS CIENCIAS SOCIAIS
VERSAO 19.0 - STATISTICAL PACKAGE FOR SOCIAL SCIENCES VERSION 19.0).
Foram calculadas as médias, frequéncias e porcentagens relativas as respostas fornecidas ao
instrumento CBCL/6-18.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Todos os procedimentos e metodologia adotados nesta pesquisa estdo em
concordancia com as orientacdes éticas previstas na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional
de Saude (CNS) (57). Por conseguinte, como parte de um projeto maior, ja realizado,
submetido e aprovado pelo CEPSH, foram acrescidas emendas, nas quais os objetivos da
pesquisa atual foram adicionados, a fim de formalizar a utilizacdo dos dados para este estudo,
sob a numeracdo de parecer aprovado: 2.350.821 (ANEXO C e ANEXO D).
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Neste capitulo, estdo apresentados os dados referentes aos participantes do estudo

realizado em uma escola publica da cidade do Salvador - Bahia.

6.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA ESTUDADA

TABELA 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
DA AMOSTRA ANALISADA

VARIAVEIS

Sexo:
Masculino
Feminino

Idade:

11 anos
12 anos
13 anos
14 anos
15 anos
16 anos
17 anos

Série:
6° ano
7° ano
8°% ano
9% ano

Raca:
Negra
Branca
Amarela
Parda
Indigena

N

347
182
165

336
42
74
80
60
53
21

346
127
89
60
70

347
158
31
15
30
13

%

100
52,4
47,6

100
12,5
22
23,8
17,9
15,8
6,3
1,8

100
36,7
25,7
17,3
20,2

100
45,5
8,9
4,3
37,5
3,7

Fonte: Elaboragéo da autora.
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De maneira geral, a Tabela 1 acima mostra que, considerando a amostra como um
todo, a maior parte dos participantes foi constituida por adolescentes do sexo masculino (182
meninos/52,4%), enquanto que 47,6% (165 meninas) totalizaram os adolescentes do sexo
feminino. Desta amostra, a maior parte tinha 13 anos (23,8%), seguida pelos adolescentes
com 12 (22%) e 14 anos (17,9%). Em relacdo a predominancia da série, a grande maioria
(36,7%) frequentava o 6° ano do ensino fundamental, seguida por alunos do 7° (25,7%), 9°
(20,2%) e do 8° ano (17,3%). Sobre a questdo étnica, a maior parte se identificou como negra
(45,5%), seguida de parda (37,5%), branca (8,9%), amarela (4,3%), e indigena (3,7%).

6.2 PREVALENCIA DE PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

A Tabela 2 retrata a frequéncia dos adolescentes avaliados com escores na faixa
clinica em cada uma das oito subescalas de problemas de comportamento sugeridas pelo
CBCL/6-18. E importante salientar que um mesmo adolescente pode atingir escores na faixa
clinica em mais de uma subescala do instrumento (49). Depreende-se como predominio na
amostra as Queixas Somaticas, apresentadas em maior frequéncia por 10,6% dos adolescentes
avaliados, seguidos por Ansiedade/Depressdo, subescala do CBCL na qual 10,2% dos

adolescentes obtiveram escores na faixa clinica.

TABELA 2 - FREQUENCIA DE PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO - CBCL/6-18

TIPOS DE PROBLEMAS MANIFESTADOS N %
Ansiedade/Depressao 28 10,2
Retraimento/Depressao 9 3,3
Queixas somaticas 29 10,6
Problemas de Sociabilidade 26 9,5
Problemas com pensamento 26 9,5
Problemas de Atencéo 16 5,8
Violacdo de Regras 1 0,4
Comportamento Agressivo 26 9,5

Fonte: Elaboragéo da autora.

Nota-se tambem que, de acordo com a Tabela 3, em se tratando da prevaléncia de
problemas externalizantes e internalizantes, os adolescentes apresentaram um percentual
numericamente equivalente, com escores na faixa clinica (problemas internalizantes
compreendendo 16,4% dos adolescentes e problemas externalizantes presentes em 15,3% da

amostra). Em relacéo a escala total de problemas de comportamento (somatoria das escalas
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internalizantes, externalizantes e de outros problemas delineados pelo CBCL/6-18), ilustrada

na Tabela 3, 20,4% dos adolescentes da amostra atingiram escores na faixa clinica (23,3% de

meninos e 17,2% de meninas).

TABELA 3 - ESCALA TOTAL DE PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

Problemas Internalizantes
Problemas Externalizantes

Problemas Totais

N

42
56

%

15,3
20,4

Fonte: Elaboracédo da autora.

Em termos da associacdo entre género e problemas de comportamentos (Tabela 4), 0s

meninos apresentaram maiores indices, comparados com as meninas, nos itens: problemas

internalizantes (meninos 20,5% e meninas 11,7%); Ansiedade/Depressdo (meninos 13% e

meninas 7%); Queixas somaticas (meninos 12,3% e meninas 8,6%); problemas com

pensamento (meninos apresentaram 11,6%, enquanto que meninas, 7%) e problemas totais de

comportamento (meninos 23,3% e meninas 17,2%). A diferenca na proporcéo de adolescentes

com escores na faixa clinica foi estatisticamente significante apenas para a escala problemas

internalizantes.

TABELA 4 - FREQUENCIA DE PROBLEMAS, PERCENTUAIS E QUI QUADRADO - CBCL-6/18

SEXO MASCULINO

SEXO FEMININO

ESCALAS CLINICO NAO CLINICO  CLINICO NAO CLINICO X2 P

N % N % N % N %
Ansiedade/Depressao 19 13 127 87 9 7 119 93 2,661 0,11
Retraimento/Depressédo 6 4,1 140 95,9 3 2,3 125 97,7 0,669 0,51
Queixas somaticas 18 12,3 128 87,7 11 8,6 117 91,4 1,000 0,33
Problemas de Sociabilidade 14 9,6 132 90,4 12 9,4 116 90,6 0,004 1,00
Problemas com pensamento 17 11,6 129 88,4 9 7 119 93 1,690 0,22
Problemas de Atencéo 9 6,2 137 93,8 7 55 121 94,5 0,060 1,00
Violagdo de Regras 0 0 146 100 1 0,8 124 99,2 1,172 0,46
Comportamento Agressivo 10 6,8 136 93,2 16 12,5 112 875 2,536 0,15
Problemas Internalizantes 30 20,5 116 79,5 15 11,7 113 88,3 3,874 0.05
Problemas Externalizantes 23 15,8 123 84,2 19 14,8 109 85,2 0,043 0,87
Problemas Totais 34 23,3 112 76,7 22 17,2 106 82,8 1561 0,23
*p<0,05.

Fonte: Elaboragéo da autora.

A Tabela 5 representa a estratificacdo de problemas de comportamento de acordo com

a faixa etaria dos adolescentes. Em relagdo aos jovens com 11 e 12 anos, a maior parte

apresentou pontuacgdo clinica equivalente em problemas totais de comportamento e problemas
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internalizantes (20,2% da amostra clinica em cada subescala). Os adolescentes com 13 e 14
anos, em sua maioria, apresentaram maior pontuacdo clinica em problemas totais de
comportamento (19,4% da amostra clinica nesta faixa etaria) e em problemas externalizantes
(15,7% da amostra). J& os adolescentes na faixa entre 15 e 17 anos apresentaram maior
pontuacdo clinica em problemas totais de comportamento (23,8% da amostra clinica), embora
ndo houvesse diferenca estatisticamente significante.

TABELA 5 - ESTRATIFICACAO DE PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO POR FAIXA ETARIA
FATORES PROB. INTERNALIZANTES PROB. EXTERNALIZANTES  PROBLEMAS TOTAIS
CLINICO NAOCLINICO CLINICO NAO CLINICO CLINICO NAO CLINICO

N % N % N % N % N % N %
Idades:
11E12ANOS 19 20,2 75 79,8 13 13,8 81 86,2 19 202 75 79,8
13E14 ANOS 14 13 94 87 17 157 91 843 21 194 87 80,6

15A17 ANOS 11 175 52 825 11 175 52 825 15 238 48 76,2
Fonte: Elaboracédo da autora.

Os dados expostos na Tabela 6 ilustram os 10 itens mais assinalados e os 10 itens
menos assinalados pelos pais ou responsaveis dos adolescentes escolares, sendo os trés que
estiveram mais presentes: sente cilmes ou inveja com facilidade, discute muito, € desatento
ou distrai-se com facilidade, respectivamente assinalados por 65%, 62% e 58% da amostra.

TABELA 6 - ITENS DO CBCL-6/18 COM MAIORES E MENORES PONTUACOES
DA AMOSTRA ANALISADA

10 ITENS MAIS ASSINALADOS % 10 ITENS MENOS ASSINALADOS %

2. Sente ciume ou inveja com 65% 105. Usa drogas (excluir alcool e tabaco) 0%

facilidade

3 D'SCUEe MO, © 62% 99. Fuma cigarro ou masca fumo 0%

respondao/respondona

78._ E desatento(a) ou distrai-se 58% 82 Rouba fora de casa 1%

facilmente

88. Fica emburrado(a) faciimente 57% 106. Comete atos de vandalismo 1%

8. N&o consegue se concentrar, ndo

consegue prestar aten¢do por muito 55% 107. Faz xixi na calca durante o dia 1%

tempo

50. E muito medroso(a) ou ansioso(a) 55%  73.Tem problemas sexuais 1%

22. E desobediente em casa 54% 6. F_%Z_COCO na calga oufora do vaso 1%
sanitario

75. E muito acanhado(a) ou timido(a)  54%  110. Gostaria de ser do sexo oposto 2%

4. N&o termina as coisas que come¢a 53% 81. Rouba em casa 2%

93. Fala dermais 53% 2. To.mei bebida a!coollca sema 20
permissdo dos pais
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Fonte: Elaboragéo da autora.

Em relagdo aos itens menos marcados, destacaram-se: usa drogas, fuma cigarro ou
masca fumo (ndo assinalados por nenhum respondente) e rouba fora de casa, assinalado por

apenas 1% dos pais ou responsaveis dos adolescentes.
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7 DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia de problemas
internalizantes e externalizantes numa amostra de adolescentes de 11 a 17 anos, de uma escola
da rede publica na cidade do Salvador, a partir do uso do instrumento de avaliagdo CBCL/6-
18, respondido pelos pais ou responsaveis pelos adolescentes.

Os dados encontrados evidenciam que, quanto as caracteristicas sociodemograficas,
isto é, género, idade, série e etnia, a amostra foi constituida predominantemente por
adolescentes do sexo masculino (52,4%), com 13 anos de idade (23,8%), cursando o 6° ano do
ensino fundamental (36,7%) e autoidentificando-se como negros (45,5%). Em relacdo a
maioria da amostra pertencer ao sexo masculino, tal dado estd em consonancia com Sa,
Bordin, Martin e Paula (58), e difere de outros estudos (28,34).

Em relagdo ao tipo de problemas de comportamento manifestados, nota-se,
majoritariamente, a predominancia de Queixas Somaéticas em 10,6% da amostra clinica dos
adolescentes, seguida de 10,2% problemas relacionados com Ansiedade e Depressdo, o que
corrobora com a literatura especializada (11,8,43,59). Outras importantes ocorréncias foram
problemas de sociabilidade, problemas com o pensamento e comportamento agressivo (sendo
que 9,5% dos adolescentes da amostra apresentaram escores clinicos para essas subescalas).
Esses dados estdo em consonéncia, ainda que parcialmente, com outros importantes estudos
realizados com adolescentes (16,60,9,61), que apontam como problemas de comportamento
mais prevalentes em amostra infanto-juvenil os relacionados a Ansiedade/Depressao,
problemas com o pensamento e comportamento agressivo.

Nota-se também que, em se tratando da prevaléncia de problemas externalizantes e
internalizantes, uma frequéncia numericamente equivalente dos adolescentes atingiu escores
na faixa clinica (problemas internalizantes identificados em 16,4% dos adolescentes e
problemas externalizantes presentes em 15,3% da amostra, conforme Tabela 3). Esses dados
corroboram os estudos de Borsa e Nunes (49), realizado em ambito nacional com criangas
galchas, e com Hess e Falcke (4), que conduziram uma revisdo sistematica de literatura. De
modo semelhante ao que foi observado em nosso estudo, essas pesquisas indicam
equivaléncia em relacdo a prevaléncia de problemas de comportamento internalizantes e
externalizantes.

Entretanto, a prevaléncia de problemas internalizantes e externalizantes ndo €
consensual na literatura especializada. Alguns estudos indicam que problemas internalizantes

sdo os mais frequentes na populacdo infanto-juvenil (24,25,26), enquanto que outras
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pesquisas apontam como 0s mais prevalentes na populagdo jovem os problemas de
comportamento externalizantes (21,62).

Ja em relacdo a escala total de problemas de comportamento (somatéria das escalas
internalizantes, externalizantes e de outros problemas delineados pelo CBCL/6-18), ilustrada
na Tabela 3, 20,4% dos adolescentes da amostra apresentaram problemas na faixa clinica
(23,3% de meninos e 17,2% de meninas). Em geral, trata-se de uma alta prevaléncia de
problemas de comportamento, o que esta de acordo também com outros estudos realizados no
Brasil (49,16,61), avaliando que se trata de uma amostra constituida por adolescentes
escolares devidamente inseridos no ensino fundamental.

No geral, apesar de pontuarem menos do que oS meninos em problemas totais de
comportamento (17,2% atingiram escores clinicos para problemas totais de comportamento,
enquanto que a prevaléncia foi de 23,3% para 0S meninos), as meninas apresentaram
pontuagdes significativamente maiores que 0s meninos somente na subescala comportamento
agressivo (meninas 12,5% e meninos 6,8%), o que estd de acordo com os dados apresentados
(16,28). Por outro lado, nossos dados divergem daqueles de outros estudos (63), que apontam
que problemas de comportamento agressivo sdo mais predominante em adolescentes do sexo
masculino. Tal dado pode ter relagdo com o local onde os adolescentes que participaram deste
estudo residem e/ou estudam, que se caracteriza como area de grande indice de violéncia e
significativa desigualdade socioeconémica, 0 que, segundo alguns estudos indicam, pode se
caracterizar como fatores de risco para desenvolvimento de determinados problemas de
comportamento.

Com isso, pode-se concluir que existe diferenca significante do ponto de vista
estatistico entre os sexos em relacdo aos escores dos problemas internalizantes (p= 0,05),
escala na gqual nota-se que 0s meninos pontuaram mais do que as meninas, atingindo, dessa
forma, um maior percentual de escores na faixa clinica. Quanto aos outros resultados, foram
numericamente maiores ou menores, mas ndo alcancaram significancia estatistica. Isso
também pode ser visto em outros estudos (61,27,23). E importante destacar também que a
relagdo entre o0 sexo e os problemas de comportamento (internalizantes e externalizantes)
também ndo se configura como um consenso na literatura especializada, de acordo com 0s
dados expostos.

Sobre a estratificacdo de problemas de comportamento de acordo com a faixa etaria
dos adolescentes, observou-se que problemas relacionados a internalizacdo dos sintomas
(como retraimento e depressdo) estdo em maior evidéncia em jovens mais novos (de 11 e 12

anos), enquanto que problemas externalizantes (como violagdo de regras e comportamento
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agressivo) tém maior frequéncia em adolescentes mais velhos (com idade entre 15 a 17 anos).
Esses dados denotam ainda que, de maneira geral, quanto maior a idade, maior a prevaléncia
dos problemas totais de comportamento nos adolescentes avaliados, o que também pode ser
evidenciado num estudo sobre a prevaléncia de problemas de comportamento em 31
sociedades diferentes, igualmente indicando que a prevaléncia de problemas totais de
comportamento aumenta & medida do avango de idade em se tratando de amostra infanto-
juvenil (63).

Por fim, em relacdo aos itens mais e menos assinalados pelos pais ou responsaveis dos
adolescentes escolares avaliados, destacaram-se como itens com maiores pontuacfes os das
subescalas: problemas de atencdo, comportamento agressivo, retraimento/depresséo,
ansiedade/depressao e problemas de sociabilidade. J& em relacdo aos itens menos assinalados
pelos respondentes, destacaram os problemas de comportamento relacionados a violagdo de
regras e outros problemas de comportamento. Esses dados estdo em consonéncia com um
estudo multicultural (64), tanto em se tratando de problemas de comportamento relacionados
a expressao de ciimes (um dos itens mais assinalados pelos pais ou responsaveis), quanto em
relacdo a problemas de comportamento como roubar (um dos itens menos assinalados pelos
respondentes),

Vale destacar ainda que os resultados encontrados séo oriundos de respostas obtidas
pelos pais ou responsaveis dos adolescentes. Assim, de acordo com a literatura utilizada neste
estudo, pode-se obter uma avaliacdo eficaz da amostra, a partir da percepcao de informantes
significativos para o jovem avaliado. Com isso, entende-se que a visao desses informantes €
de grande relevancia na avaliagdo desta populacdo. Além disso, este estudo possibilita uma
caracterizacdo das divergéncias notadas entre os géneros nas avaliacbes de problemas
emocionais e comportamentais de adolescentes, e também em se tratando da relacdo entre
determinados problemas de comportamento e faixa etaria dos avaliados, o0 que pode ser util e
contribuir para desenvolvimento de estratégias que objetivem prevenir estes problemas de
comportamento. Neste contexto, variaveis sociodemograficas podem desempenhar influéncia
na manifestacdo de problemas de comportamento na adolescéncia, necessitando ser
investigadas.

Além disso, em se tratando de limitacbes do estudo em questdo, destaca-se a
dificuldade com alguns pais ou responsaveis pelos adolescentes escolares em
disponibilizarem tempo do seu dia para se deslocarem até a escola e responderem aos
instrumentos de avaliacdo da pesquisa. E também pode-se destacar a localizagdo da escola da

rede publica onde o estudo foi realizado, caracterizada em ambito regional como area de
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significativa violéncia e desigualdade socioecondémica, o que também pode direcionar alguns
resultados obtidos. As limitacGes incluem ainda a coleta de dados em uma Unica escola, o que
denota a impossibilidade de generalizacdo dos resultados, como, por exemplo, para

adolescentes escolares da rede privada de ensino.
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8 CONCLUSOES

Os dados obtidos no presente estudo corroboram com os achados evidenciados na
literatura, que indicam elevada prevaléncia de problemas de comportamento na populagédo
infanto-juvenil brasileira (65,21,16,49,61). Além disso, existem diferencas também quando se
trata de prevaléncia de determinados problemas de comportamento em relagdo ao sexo e a
faixa etaria dos adolescentes avaliados (61,27,23,64).

Levando em consideracdo o elevado numero de adolescentes que apresentam
problemas emocionais e comportamentais, é esperado que tal fato gere significativo
comprometimento no desenvolvimento psicoldgico desses individuos, além de promover
importante repercussao negativa nas suas respectivas familias, como possibilidade de aumento
do nivel de estresse e ansiedade (17).

Os objetivos propostos (tanto geral quanto secundarios) foram alcancados neste
estudo, principalmente no que se refere ao levantamento de prevaléncia de problemas de
comportamento em adolescentes escolares. Porém, pesquisas e estudos futuros nesta area,
além de intervencdes direcionadas a pais e responsaveis pelos adolescentes e politicas
publicas de carater preventivo (em relagdo aos problemas de comportamento) sdo necessarios
para promover melhora na salide mental desta populacdo, além de permitir o avan¢o das
pesquisas sobre a tematica em pauta.

Finalmente, os aspectos encontrados com a realizacdo deste estudo podem contribuir
para o entendimento do padrdo de género, faixa etaria e prevaléncia no tocante a problemas
emocionais e comportamentais em adolescentes escolares. No entanto, é valido ratificar a
necessidade de novas pesquisas e estudos nesta area, para possibilitar o desenvolvimento de
acOes voltadas para o contexto de vida do adolescente, visando a reducao destes problemas de

comportamento e a promocao de salde e a melhora da qualidade de vida infanto-juvenil.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPSH- APROVAGAO DE NOVOS
PESQUISADORES

MATERNIDADE CLIMERIO DE &
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA EFICACIA DO TREINAMENTO COGNITIVO PROCESSUAL EM GRUPO
(TCP-G) NA PREVENCAO DE TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE SALVADOR: UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

Pesquisador: Irismar Reis de Oliveira

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 42264315.0.0000.5543

Instituigdo Proponente: SANATORIO SAO PAULO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.575.600

Apresentacéo do Projeto:

O investigador solicita emenda ao protocolo para incluir os estudantes de mestrado Nina Santos Souza Maia
de Vasconcelos, Dagoberto Bonavides de Oliveira e Isabela Sousa Lemos Couto. em outra nota ao CEP
anexa compromisso de confidencialidade.

Informa nZo ndo ha mais mudangas no protocolo de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

N&ao mudam.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

os estudantes incluidos foram treinados pelo investigador principal "treinamentos teéricos™ e "participarem
do treinamento em sala de aula, como coterapéutas. ADEQUADO

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Emenda ao protocolo incluindo novos membros da equipe.

Endereco: Rua do Limoeiro, 137

Bairro: Nazaré CEP: 40.005-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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MATERNIDADE CLIMERIO DE
OLIVEIRA/UFBA

Continuagéo do Parecer: 1.575.600

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

N&o mudam.

Recomendacoes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Néo ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS 727421 30/05/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 11:15:54
Qutros Emendaaoprotocolo.pdf 30/05/2016 |Irismar Reis de Aceito
10:02:14 | Oliveira

Outros Escala CBCL.pdf 26/02/2015 Aceito
09:29:28

Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 26/02/2015 Aceito
09:28:37

Projeto Detalhado / |Protocolo tese.pdf 25/02/2015 Aceito

Brochura 15:11:26

Investigador

Projeto Detalhado / | Protocolo tese.docx 25/02/2015 Aceito

Brochura 15:10:23

Investigador

Qutros TERMO DE ASSENTIMENTO.pdf 25/02/2015 Aceito
15:08:16

Qutros TERMO DE ASSENTIMENTO.docx 25/02/2015 Aceito
15:08:01

TCLE/ Termos de | TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 25/02/2015 Aceito

Assentimento / E ESCLARECIDO.pdf 15:07:37

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termosde |TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 25/02/2015 Aceito

Assentimento / E ESCLARECIDO.docx 15:07:26

Justificativa de

Auséncia

Outros SCARED- Parental.pdf 25/02/2015 Aceito
13:59:49

Outros SCARED-C.pdf 25/02/2015 Aceito
13:58:53
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13:42:30
Outros CDl.pdf 25/02/2015 Aceito
13:42:07
Outros Escala SNAP-MTA-IV.pdf 25/02/2015 Aceito
13:41:01
Outros Declaragéo de anuéncia Escola Amélia | 25/02/2015 Aceito
Rodrigues.pdf 13:30:32
Outros Declaracado de anuéncia Escola 25/02/2015 Aceito
Visconde de Cairu.pdf 13:30:05
Outros MSLSS Brazilian Version.pdf 25/02/2015 Aceito
09:22:57
Outros Questionario de Distor¢des Cognitivas 25/02/2015 Aceito
CD-Quest.pdf 09:22:30
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SALVADOR, 06 de Junho de 2016

Assinado por:
Eduardo Martins Netto
(Coordenador)
Endereco: Rua do Limoeiro, 137
Bairro: Nazaré CEP: 40.005-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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ANEXO B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Por fvor, leda com atencido e responda todas 2z gquestdes. Mo mostre suas respostas a ninguem, Saja o mais sinceroia)
que pader. Minmém terd acesso a elaz. Ap finzl, colocaremos suas resposta: em wm envelope e 9 nds, oz pesquizadores,
as leremos.

T30 tenka pressa. Se tver slzwmns divida ou nio entender zlzuma palavta, um de nos terd muito prazer em ajuda-lofa)

Mo exizte resposta certa ou errada. Escreva honestamente o que vocé sentir que & verdadeiro.

Drata:

Zeu nome:

bome de sen flhalz):

Zen ralacionsmento com o aluneda): { Y MEa; [ 3 Pai; () Outrac

Zpxo dofa) adolascenta: { ) Femimimo | ) hlasculing

DCrata de nasciments de seafzwa) Glhofs):

Telefons para contato:

Zeris que o adolescente Fequenta: Peniodo: { ) Bdamh3; ( 3 Tarde.
Jual & a cor ouraga dofz) adolescente? { Ymegra; ( ) branca;( | amarels; { Jparda;{ O indigens.

as questies ghaizo, responda sim quando tiver o elstrodomestico on owtro bem em @z casa, colocando 2 quantidada da
itens:

Talevizia [ 3&im [ 3MEn Cuantzs?
Radia { ySm | ( )ME0 Quantos?
Computadar { VSm | ( )MEo Quantos?
Banhairo { ySm | ( )ME0 Quantos?
Automével { ySm | ( )ME0 Quantos?
Empregada memzalizta {1 5im [ 1ME0 Cuantaz?
Aspiradar de pé { ySim | ¢ )Mo Quantos?
Maguing de lavar [ 15im [ 1MEn Cuantos?
Tocadar da video e'ou DVD [ ) 5im { 1MaEo Cuantos?
Craladeira { 15im { 1MEo Cuantas?
E&lzgl(apa:elhn indepandents ou parte da geladeira ( )Sim ¢ )Mo Quantos?
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPSH - APROVAGAO DA
EMENDA DA MESTRANDA ISABELA SOUSA LEMOS COUTO

UFBA - MATERNIDADE Ploabaformo
- CLIMERIO DE OLIVEIRA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: ESTUDC DA EFIC:‘F'-'\CIAMDD TREIMAMENTD COGNITIVD PROCESSUAL EM GRUPD
(TCP-G) MA FREVENGAC DE TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEFRESZAC EM
ADOLESCENTEEZ DE ESCOLAS PUBLICAS MUNICIFAIZS DE SALVADOR: UM
EMSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

Pesquisador: Irismar Reis da Cliveira

Area Temitica:

Versdo: 12

CAAE: 42264315.0.0000.5543

Instituigdo Proponente: SANATORID SEC PAULD LTDA.

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.350.821

Apresentagio do Projeto:

O investigador submete emenda ao protocolo de investigagSo propondo que:

1. A partir dos dados j& coletados durantes a aue-:ugﬁn:— deste projeto, j& submetide & aprovade por este
Comité, sera elaborado trabalho de Dissertacdo de Mastrado (Programa de Fés-graduacdo em Frocessos
Interativos dos é-rga'nE e Sistemas — UFBA) da mestranda |zabels Sousa Lemos Couto, sob a orfentago do

Professor Irismar Reis de Oliveira.

2. o subtitulo do protocola: "PREVALEMCIA DE SINTOMAS DE AMSIEDADE EM ESTUDANTES DE 11 &
17 AMOS DA REDEFUBLICA DE EMSING DE SALVADOR". J& aprovado por aste comitd em 03/07/2016,
paracer 1.818.955, sera modificado

seja modificado para: "PREVALEMNCIA DE PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO EM ESTUDANTES
DE 11 A 17 ANOS EM UMA ESCOLA PUBLICA DE SALVADOR — BAHIA"
ADEQUADD

3. CBJETIVO PRIMCIFPAL =seja mudado de: Descrever a prevaléncia de sintomas de ansiedade em

adolescentes, de 11 & 17 anos, de escola da rede plblica na cidade do Salvador, & partir do wso de

instrumentos de avaliagdo de ansisdade em adolescentes: SCARED = CBCL.

Enderago:  Fus do Limosiro, 137

Balmo: Mazsre CEP. 40 085-150
UF: B& H..Iﬂkﬂph:l: SALVA DR
TaleTone: [71)2283-910 E-mall: cepmooidiutta.br
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Continuagdo do Farecer: 2.350.821

UFBA - MATERNIDADE gw:-p

PARA: Descrever a prevaléncia de problemas de comportamento, dentre eles problemas internalizantes e
externalizantes, numa amostra de adolescentes (11 a 17 anos), de escola da rede publica na cidade do
Salvador, a partir do uso do instrumento de avaliacdo CBCL/6-18, respondido pelos pais ou responsaveis
pelos adolescentes.

e que os OBJETIVOS SECUNDARIOS sejam mudados de: Utilizar o SCARED para avaliar comportamentos
de ansiedade numa amostra escolar de adolescentes brasileiros, a partir do autorrelato dos proprios
adolescentes.

PARA: Utilizar o CBCL para avaliar problemas de comportamentos internalizantes numa amostra escolar de
adolescentes brasileiros, a partir da percepcio dos pais;

DE: Utilizar o CBCL para avaliar comportamentos de ansiedade numa amostra escolar de adolescentes
brasileiros, a partir da percepcio dos pais.

PARA: UWtilizar Questionario Sociodemografico, com finalidade de coletar dados e identificar a populagdo
estudada;

DE: Elaborar analise descritiva do perfil de adolescentes gerado pelos dois instrumentos.

PARA: Elaborar andlise descritiva do perfil de adolescentes gerado pelo uso dos dois instrumentos:
Questionaric Sociodemografico e CBCL.

ADEQUADO

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRINCIPAL:

Descrever a prevaléncia de problemas de comportamento, dentre eles problemas internalizantes e
externalizantes, numa amostra de adolescentes (11 a 17 anos), de escola da rede puablica na cidade do
Salvador, a partir do uso do instrumento de avaliacdo CBCL/6-18, respondido pelos pais ou responsaveis
pelos adolescentes.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Utilizar o CBCL para avaliar problemas de comportamentos internalizantes numa amostra escolar de
adolescentes brasileiros, a partir da percepcéo dos pais;

Utilizar Questionario Sociodemaografico, com finalidade de coletar dados e identificar a populacdo estudada;
Elaborar anélise descritiva do perfil de adolescentes gerado pelo uso dos dois instrumentos: Questionario

Sociodemografico e CBCL.

Enderego: Rua do Limoeiro, 137

Bairro: Mazaré CEP:  40.055-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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Cominua{_ﬁa do Parecer: 2.350.821

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

MNao mudam.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Mao ha,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgio obrigatoria:
MNao mudam.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M&o ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas|PBE_INFORMACOES _BASICAS 101677 19102017 Aceito
do Projeto 4 ET pdf 16:34:50
Outros emendad.pdf 191072017 |Irismar Reis de Aceito
16:33:05 | Oliveira

QOutros emendad.docx 19/10/2017 |Irismar Reis de Aceito
16:32:36 | Oliveira

Outros emendainclusacescaladebullying.docx | 107072017 | lrismar Reis de Aceito
11:28:35 | Oliveira

TCLE / Termos de  |termosdeconsentimentoeassentimentoa | 10/07/2017 | lrismar Reis de Aceito

Assentimento / dendocomalteracaodestacada. docx 11:24:55 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Outros cartaaospaiseresponsaveiscomalteracao| 10/07/2017 [lrismar Reis de Aceito

destacada.docx 11:23:11 | Oliveira

Outros emendainclusaoescaladebullying. pdf 10/0772017 | Irismar Reis de Aceito
11:22:09 | Qliveira

Outros emendab.pdf 05/06/2017 [lrismar Reis de Aceito
16:12:38 [ Oliveira

Outros cartaanuenciacpmvitoriadaconquista.pdf| 03/03/2017 |lrismar Reis de Aceito
15:45:01 | Oliveira

QOutros cartaanuenciacpmsalvador_pdf 03/03/22017 [lrismar Reis de Aceito
15:42:34 | Oliveira

Endereco: Rua do Limoeiro, 137

Bairro: Mazaré CEP: 40.055-150

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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Braa

QOutros tcpcadernopais. pdf 03/03/2017 |Irismar Reis de Aceito
14:49:10 | Oliveira
Qutros tcpoadernoaluno. pdf 03/03/2017 |lrismar Reis de Aceito
14:48:51 | Oliveira
Qutros emendacpm.docx 03/03/2017 |lrismar Reis de Aceito
14:48:07 | Oliveira
Qutros emendacpm.jpg 03/03/2017 |lrismar Reis de Aceito
14:46:15 | Oliveira
QOutros respostaparecerpendenciapaginadois JP| 24/02/2017 [Irismar Reis de Aceito
G 15:47:46 | Oliveira
Outros respostaparecerpendenciapaginaum.JP | 24/02/2017 |Irismar Reis de Aceito
G 15:47:19 | Oliveira
Qutros cartadeconfidencialidade. pdf 11/08/2016 |lrismar Reis de Aceito
17:12:03 | Oliveira
Qutros oficiorespostaparecer.pdf 11/08/2016 |lrismar Reis de Aceito
17:10:19 | Oliveira
Qutros emendadaoprotocolonovopesquisadorp | 21/07/2016 |Irismar Reis de Aceito
df 08:36:05 | Oliveira
Qutros termodecompromisso. pdf 27/06/2016 | lrismar Reis de Aceito
16:37:59 | Oliveira
Qutros respostaparecer. pdf 27/06/2016 | lrismar Reis de Aceito
16:35:27 | Oliveira
Outros Emenda3aoprotocolo.pdf 06/06/2016 |lrismar Reis de Aceito
14:39:21 | Oliveira
Qutros Emendaaoprotecclo.pdf 30/05/2016 |lrismar Reis de Aceito
10:02:14 | Oliveira
Qutros Escala CECL pdf 26/02/2015 Aceito
09:29:28
Folha de Rosto Folha de rosto_pdf 26/02/2015 Aceito
09:28:37
Projeto Detalhado ! | Protocolo tese. pdf 25/02/2015 Aceito
Brochura 15:11:26
Investigador
Projeto Detalhado / | Protocolo tese.docx 25/02/2015 Aceito
Brochura 15:10:23
Investigador
Outros TERMO DE ASSENTIMENTO pdf 25/02/2015 Aceito
15:08:16
Outros TERMO DE ASSENTIMENTO docx 25/02/2015 Aceito
15:08:01
TCLE/ Termos de |TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 25/02/2015 Aceito
Assentimento / E ESCLARECIDO. pdf 15:07:37
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 25/02/2015 Aceito
Assentimento / E ESCLARECIDO.docx 15:07:26
Justificativa de

Endereco: Rua do Limeeiro, 137

Bairro: Mazaré CEP: 40055-150

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmcoi@ufba.br
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Continuagde do Parecer: 2.350.821
Auséncia TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 25/02/2015 Aceito
E ESCLARECIDO.docx 15:07:26
Outros SCARED- Parental pdf 25/02/2015 Aceito
13:59:49
Outros SCARED-C pdf 25/02/2015 Aceito
13:56:53
Qutros CTQ.pdf 250212015 Aceito
13:42:30
Outros CDI.pdf 25/02/2015 Aceito
13:42:07
Outros Escala SMAP-MTA-IV pdf 25/02/2015 Aceito
13:41:01
Outros Declaracdo de anuéncia Escola Amélia | 25/02/2015 Aceito
Rodriques. pdf 13:30:32
Outros Declaracdo de anuéncia Escola 250272015 Aceito
Visconde de Cairu.pdf 13:30:05
Outros MSLSS Brazilian Version pdf 25022015 Aceito
09:22-57¢
Outros Questionario de Distorcdes Cognitivas 25/02/2015 Aceito
CD-Quest pdf 09:22:30

Situagéo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Enderego:

Rua do Limoeirg, 137

Bairro: MWazaré

UF: BA

Telefone:

SALVADOR, 26 de Outubro de 2017

Assinado por:

Eduardo Martins Netto
(Coordenador)

CEP: 40.055-150

Municipio: SALVADOR
(71)3283-9210

E-mail: cepmcoi@ufba.br
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPSH - APROVAQAO DA
EMENDA DA MESTRANDA ISABELA SOUSA LEMOS COUTO- CORRECAO

| UFBA - MATERNIDADE - Plataforma
= -~ CLIMERIO DE OLIVEIRA %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA EFICACIA DO TREINAMENTO COGNITIVO PROCESSUAL EM GRUPO
(TCP-G) NA PREVENGCAO DE TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE SALVADOR: UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

Pesquisador: Irismar Reis de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 12

CAAE: 42264315.0.0000.5543

Instituicao Proponente: SANATORIO SAO PAULO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGCAO

Tipo de Notificacao: Outros

Detalhe: Correcao parecer

Justificativa: Correcao no parecer 2.350.821, emitido em 26/10/17.
Data do Envio: 08/11/2017

Situacao da Notificacao: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.372.372

Apresentacao da Notificacao:

O investigador solicita correcao dos objetivos do parecer 2350821.

Objetivo muda de:

Utilizar o SCARED para avaliar comportamentos de ansiedade numa amostra escolar de adolescentes
brasileiros, a partir do autorelato dos préprios adolescentes

PARA:

Utilizar o CBCL para avaliar problemas de comportamentos internalizantes numa amostra escolar de
adolescentes da cidade do Salvador Bahia - Brasil, a partir da percepcao dos pais.

e

De Utilizar o CBCL para avaliar comportamentos de ansiedade numa amostra escolar de

Endereco: Rua do Limoeiro, 137

Bairro: Nazaré CEP: 40.055-150

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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adolescentes brasileiros, a partir da percepgao dos pais.
PARA:

60

UFBA - MATERNIDADE C\Qw«m

Utilizar o CBCL para avaliar problemas de comportamentos externalizantes numa amostra escolar de

adolescentes da cidade do Salvador - Bahia Brasil, a partir da percepcao dos pais.
ADEQUADO

Objetivo da Notificagao:
Corrigir os objetivos da emenda anterior.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Nao mudam.

Comentarios e Consideracoes sobre a Notificacao:

Solicitacao de mudanca de questionario SCARED para CBCL com consequente o objeto analisado. Nao ha

Obices éticos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
N&o mudam.

Recomendacoes:
Nao ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Nao ha.

Consideracgodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros correcaoparecer.pdf 08/11/2017 |Irismar Reis de Postado
09:02:00 [OQliveira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Rua do Limoeiro, 137

Bairro: Nazaré CEP: 40.055-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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Continuacao do Parecer: 2.372.372

SALVADOR, 08 de Novembro de 2017

Assinado por:
Eduardo Martins Netto

(Coordenador)
Endereco: Rua do Limoeiro, 137
Bairro: Nazaré CEP: 40.055-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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