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RESUMO

O objectivo deste estudo era examinar a relagdo entre problemas emocionais € comportamento
anti-social e, em particular, verificar se as criangas com esses dois tipos de problemas tém uma evo-
lugdo mais problematica do que as criangas s6 com um deles. O estudo decorreu em duas fases.
Na primeira participaram 1586 alunos do 2°, 4° e 6° anos de diversas escolas publicas do concelho de
Coimbra. Na segunda, que decorreu 4 anos mais tarde, participaram apenas os alunos que inicialmente
se encontravam no 2° ano e que eram 456. A andlise dos dados da primeira fase revelou que aqueles
dois tipos de problemas se encontram altamente correlacionados e que essa associagdo ¢ independente
do ano escolar dos individuos. A andlise dos resultados da segunda fase (follow-up) mostrou que os
alunos que apresentam simultaneamente problemas emocionais e de comportamento ndo constituem
um grupo bem diferenciado relativamente aos individuos apenas com problemas emocionais ou ape-
nas com comportamento anti-social. Além disso, verificou-se que, salvo algumas excepgdes, 0s pro-
blemas emocionais e o comportamento anti-social decrescem com a idade.

PALAVRAs-cHAVE: Comportamento anti-social, problemas emocionais, transversal, longitudinal.

INTRODUCAO

Dados de numerosos estudos empiricos sugerem a existéncia de dois grandes
grupos ou clusters de psicopatologia da crianga (Achenbach 1995; Quay, 1986; Verhulst
et al., 1985). Para os designar tém-se utilizado na literatura da especialidade diversas

! Trabalho efectuado no dmbito do projecto Praxis XXI 2/2.1/CSH/666/95 “Os Distirbios Emo-
cionais na Crianga e no Adolescente: Um estudo epidemioldgico e experimental”
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expressoes: problemas de expressdo interiorizada (internalizing disorders) versus pro-
blemas de expressdo exteriorizada (externalizing disorders), inibi¢do vs agressdo,
sindromas de hipocontrolo vs sindromas de hipercontrolo, comportamento anti-social
vs problemas emocionais e outras tipologias semelhantes.

Nesses estudos, 0os comportamentos anti-sociais (ou de expressio exteriorizada)
sdo habitualmente considerados como comportamentos que reflectem um baixo auto-
-controlo, enquanto que os problemas emocionais (ou de expressdo interiorizada) sdo
operacionalizados em termos de processos orientados para o préprio individuo, e que
reflectem um auto-controlo exagerado. Na primeira categoria incluem-se os comporta-
mentos agressivos, a delinquéncia e vdrias outras transgressdes de normas sociais. Na
segunda categoria incluem-se problemas de ansiedade, depressdo, ou ainda certas mani-
festagOes psicossométicas.

Qualquer destas duas formas de psicopatologia aparece, desde cedo, na vida do
individuo, apresenta uma prevaléncia bastante elevada, e tem uma evolugido diferen-
ciada (Bardone er al, 1996). Na sua origem estariam, segundo alguns autores, dois
tipos diferentes de temperamento: um caracterizado por fraca inibi¢do e o outro carac-
terizado por uma acentuada inibi¢do (Caspi, 2000; Kagan, 1994).

A par desta diferenciagdo, hd também estudos recentes a sugerir que esses dois
tipos de psicopatologia coexistem nos mesmos sujeitos mais frequentemente do
que seria de esperar duma distribui¢do aleatéria (Rutter, 1997; Angold et al., 1999).
Essa ocorréncia simultinea de dois ou mais distirbios diferentes num mesmo indivi-
duo, que em psicopatologia se designa por comorbilidade?, tem sido encontrada em
estudos de inquérito 2 comunidade, bem como em estudos com criangas encaminha-
das para servigos de satide mental ou para outras instituicdes similares. Assim, num
estudo com amostras da comunidade, Bird et al. (1993) verificaram que 55% dos
individuos com Distiirbio de Comportamento também qualificavam para um diagnés-
tico de Distiirbio de Ansiedade. Reciprocamente, a co-ocorréncia de distirbios de com-
portamento em individuos com o distirbio primario de ansiedade pode igualmente ser
bastante elevada, variando de 19% até 54% ou mesmo 62% (Nottelmann e Jensen,
1995). Outros autores referem que a coexisténcia de perturbacdes de ansiedade em
individuos com distirbios do comportamento varia entre 60% e 75% na populagio
clinica, e entre 20% a 56% em estudos de inquérito a2 comunidade. Alguns desses
individuos apresentam simultaneamente vérios outros distirbios, ou seja, podem con-
siderar-se individuos com muiltiplos problemas.

A situagdo ndo € muito diferente no que se refere as taxas de comorbilidade da
depressdo em criangas com distiirbios do comportamento. Uma répida revisdo da lite-
ratura revela taxas tdo dispares como 12% (Cohen et al., 1993), 17% (Bird et al.,
1993) e 45% (Capaldi, 1991). Por sua vez, a co-ocorréncia de comportamentos anti-
-sociais, € mais concretamente de distirbios do comportamento, em sujeitos com dis-

2 Como observam Hinden et al. (1997), este fenémeno €é designado por comorbilidade nos
estudos que adoptam uma abordagem categorial da psicopatologia, enquanto que nos estudos que
adoptam uma perspectiva dimensional ou empirica se utiliza o termo covaridncia. Neste artigo, empre-
gar-se-4 indiscriminadamente uma ou outra designag¢do. Nalgumas passagens utilizar-se-o igualmente
0s termos co-ocorréncia e coexisténcia.
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tirbios depressivos é ainda mais elevada, oscilando entre os 44% e os 100%. Por
exemplo, Kovacs e Pollock (1995), numa investigagdo com individuos dos 8 aos 13
anos de idade com depressdo bipolar, verificaram que 69% deles apresentavam tam-
bém distirbios do comportamento. Outros estudos tém referido que mais de 1/3 das
criangas ou dos adolescentes com perturbagdes afectivas qualificavam igualmente para
um diagnéstico de distirbio do comportamento (Kolvin et al., 1991; Puig-Antich &
Gittelman, 1982). Estudos efectuados na comunidade apontam na mesma direc¢do.
Assim Cole e Carpentieri (1990) obtiveram uma correlagdo de .73 entre sintomas
depressivos e sintomas de distirbio do comportamento, reportados por pais, profes-
sores e alunos, ap6s controlarem eventuais efeitos de variéncia partilhada. Do mesmo
modo, Quiggle et al. (1992) obtiveram uma correlagdo de .42 entre esses dois tipos
de problemas referidos por pais, professores e alunos. Menos estudado tem sido o
problema da coexisténcia entre o distirbio de stress pés-traumatico € o comporta-
mento anti-social de criangas e adolescentes. Todavia, os resultados de investigacoes
recentes sugerem que a sobreposi¢do dos dois tipos de problemas, nos mesmos indi-
viduos, pode ser elevada (Rogers, 1995; Schwab-Stone et al., 1995), particularmente
nos casos de stress pés-traumdtico resultante de abuso fisico e/ou sexual na infancia.

O fenémeno da coexisténcia de comportamento anti-social e de problemas emo-
cionais, num mesmo individuo, ndo é certamente um artefacto especifico de aborda-
gens categoriais da psicopatologia da crianga nem se limita apenas a populagio clinica,
pois encontramo-lo também em diversos estudos recentes que adoptam uma aborda-
gem dimensional e que sdo metodologicamente mais rigorosos. Numa dessas investi-
gacdes, Fergusson et al. (1993) obtiveram correlagoes entre esses dois tipos de pro-
blemas que variavam entre .18 e .45. Do mesmo modo, Verhulst e van der Ende
(1993), num estudo de inquérito 2 comunidade, obtiveram uma correlagdo de .47 entre
problemas de expressdo interiorizada e problemas de expressao exteriorizada. As cor-
relacbes eram igualmente elevadas quando a andlise incidia sobre medidas mais espe-
cificas. Por exemplo, entre escalas de Delinquéncia e de Ansiedade/Depressdo (.31)
ou entre escalas de Comportamento Agressivo e de Ansiedade/Depressdo (.46). Outros
autores tém encontrado resultados semelhantes (Achenbach et al, 1995) em estudos
de inquérito 3 comunidade, utilizando uma grande diversidade de instrumentos e fon-
tes de informacdo (Anderson et al., 1989; McGee et al., 1992).

Niveis tdo elevados de sobreposi¢do entre os dois tipos de problemas, nos mes-
mos individuos, sugerem que os problemas emocionais puros € 0 comportamento anti-
social puro estdio longe de constituir a norma e, consequentemente, colocam vérias
questdes importantes, tanto emrelagdo ao estatuto nosogrifico desses casos como a
sua etiologia, & sua evolugdo ou ao tipo de tratamento de que necessitam (Angold et
al., 1999; Caron & Rutter, 1991). Esses problemas foram ignorados até ha bem pou-
co tempo em estudos de amostras clinicas e em estudos de inquérito a comunidade.
Mas, durante os ultimos 15 anos, tem-se assistido a uma grande viragem neste domi-
nio, registando--se grande sensibilidade e interesse pela ocorréncia e possiveis signifi-
cagdes deste fenémeno. No que se refere ao estatuto nosogréfico dos individuos com
os dois tipos de problemas, a questdo que naturalmente se coloca ¢ a de saber se eles
constituem um grupo independente, bem distinto do grupo s6 com problemas do com-
portamento e do grupo s6 com problemas emocionais. Os resultados dos estudos que
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tém abordado esta questdo nem sempre s@o faceis de interpretar. Com efeito, Zoccolillo
(1992) verificou que as criangas com os dois tipos de distirbios nfio se diferenciavam
das criangas que apresentavam apenas distirbios do comportamento ou de agressio.
Posicdo semelhante foi defendida por Steinhausen e Reitzler (1996) que, num estudo
com criangas avaliadas em diversos servicos de satide mental, na Suiga, concluiram
que ndo havia elementos empiricos suficientes para apoiar o diagnéstico de disttirbio
misto de problemas de comportamento e problemas emocionais do ICD-10 (OMS,
1992). De acordo com estes autores, os individuos do grupo misto ndo se diferencia- -
vam dos do grupo anti-social puro. Em contrapartida, Walker et al. (1991) verifica-
ram que as criangas, simultaneamente com distiirbios do comportamento e ansiedade,
tinham mais tarde, menos problemas de adaptagdo social do que as que apresentavam
apenas distirbios do comportamento. Tais resultados parecem confirmar as conclu-
sdes de um estudo efectuado por Quay e Love (1977) em que os delinquentes ansio-
sos apresentavam uma menor reincidéncia do que os delinquentes ndo-ansiosos.
A ansiedade parecia funcionar nesses casos como barreira protectora contra compor-
tamentos agressivos ou delinquentes. Porém, tais resultados sdo dificeis de conciliar
com as conclusdes de alguns estudos mais recentes (Ialongo et al., 1996), nos quais
as criangas com os dois tipos de problema se revelam, posteriormente, mais agressi-
vas. Além disso, esse efeito de ansiedade sobre o comportamento anti-social parece
depender da idade do individuo, pois, como verificou Hinshaw (1993), os rapazes
com ansiedade e distirbios do comportamento podem ser menos agressivos aos 9-10
anos, mas mais agressivos durante os dois anos seguintes.

Outros autores, porém, defendem que esta relagdo entre ansiedade e comporta-
mento anti-social € mais complexa e alertam para a necessidade de se distinguirem
diferentes tipos de problemas emocionais e de comportamento anti-social, uma vez
que qualquer destas duas categorias se caracteriza por uma grande heterogeneidade.
Assim, Kerr et al. (1997) mostram que € importante distinguir entre ansiedade e pro-
blemas de isolamento ou rejeicdo na infincia. Enquanto a primeira serviria de ele-
mento protector contra 0 comportamento anti-social, os segundos constituiriam verda-
deiros factores de risco. Na mesma ordem de ideias, Coie et al. (1995) referem que a
combinagdo do isolamento e rejei¢do pelos colegas com os comportamentos agres-
sivos constituem o melhor preditor de manifestagdes precoces de delinquéncia, mas
nio parece estar associada com o comportamento anti-social de inicio tardio na ado-
lescéncia. Posi¢do semelhante foi defendida por Serbin et al. (1991), que mostraram
que a coexisténcia de timidez e isolamento social com a agressdo predizem formas
mais graves de comportamento anti-social do que a simples ocorréncia da agressdo
isoladamente. Mais recentemente, Frick et al. (1999) referiram a necessidade de se
estabelecer uma diferenciacdo entre reacgdes de medo e a ansiedade. Enquanto as
primeiras andam associadas a certas formas mais graves de comportamento anti-social
(v.g. psicopatia), a segunda apareceria apenas associada a formas menos graves des-
ses comportamentos. Por outras palavras, o estatuto nosogrifico dos casos que apre-
sentam simultaneamente distirbio do comportamento e problemas de ansiedade estd
ainda por definir claramente. 4

A situagdo ndo € muito diferente no que se refere 4 comorbilidade entre depres-
sdo e comportamento anti-social. Num estudo recente, Loeber e Southamer-Loeber
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(1999) concluem que a co-ocorréncia simultinea da falta de regulagdo do comporta-
mento e da falta de regulacdo emocional manifestam-se, por vezes, desde tenra idade,
sendo um bom indicador precoce do desenvolvimento do jovem com muitos proble-
mas ou seja do jovem que, muitas vezes, se vai caracterizar mais tarde por abuso
persistente de substéncias, delinquéncia e problemas emocionais (p.330). Este quadro,
bastante sombrio, encontra-se em sintonia com as conclusdes de outros estudos com
amostras clinicas e da comunidade (Capaldi, 1992, Fleming et al, 1993; Verhulst e
van der Ende, 1993). Especificamente, Harrington et al. (1991;1996) comparando,
numa amostra clinica, a evolugdo de um grupo apenas depressivo com a de um grupo
apenas anti-social e a de um grupo misto (anti-social+depressivo), verificaram que o
grupo misto apresentava, no follow-up, indices mais elevados de criminalidade e niveis
mais elevados de inadaptacdo geral do que os individuos com formas puras de depressio
major. Porém, Fleming et al. (1993), utilizando dados de um estudo epidemioldgico e
longitudinal, chegaram a uma conclusdo bem diferente. De acordo com estes autores,
os sujeitos do grupo misto corriam menos riscos de recorréncia de episédios de depres-
sdo major na vida adulta e menor risco de distirbio afectivo bipolar, mas, em
contrapartida, apresentavam maiores riscos de distirbio de personalidade e de
criminalidade adulta. A distingdo entre os casos de comorbilidade e os casos puros de
distirbio deo comportamento afigura-se, geralmente, muito menos clara (Harrington e
Vostanis, 1995; Rutter, 1997). De acordo com Kovacs et al. (1993), as criangas e
adolescentes que apresentam simultaneamente depressdo e distirbio do comportamento
correm riscos mais elevados de suicidio ou de tentativas de suicidio. Esses riscos sdo
particularmente elevados quando os mesmos individuos abusam também do élcool
(Harrington & Vostanis, 1995).

Recentemente, alguns investigadores tém-se interessado também pela anélise da
sucessdo temporal do comportamento anti-social e dos problemas emocionais e, sobre-
tudo, pela etiologia da comorbilidade entre estes dois tipos de problemas. Contudo,
também sobre este ponto os resultados estdo longe de permitir conclusGes definitivas.
Por exemplo, no que se refere a relagdo entre depressdo e comportamento anti-social,
hé investigadores que referem que a primeira precede o segundo (Block et al. 1991;
Loeber et al.1998; Rohde et al.,1991; Rutter, 1997), ao passo que outros apresentam
dados a favor da posi¢do oposta, ou seja, que a depressdo pode ser factor de risco de
comportamento anti-social e mesmo de criminalidade (Capaldi, 1991; Nottelmann e
Jensen, 1995; Patterson e Stoolmiller, 1991; Puig-Antich,1982). Do mesmo modo, hi
estudos a sugerir que a ansiedade é um bom preditor de futuras manifestagGes de
comportamento anti-social (Ialongo ez al., 1996), enquanto outros referem que os dis-
tirbios do comportamento sdo, a longo prazo, bons preditores de distirbios de ansie-
dade. Saber se os problemas emocionais sdo factores de risco ou de protecgdo do
comportamento anti-social (ou vice-versa) constitui, pois, uma questdo ainda em aberto.

Finalmente, no que se refere a etiologia da comorbilidade, varias hipéteses
explicativas tém sido avancadas (Angold, 1999; Rutter, 1997). A primeira € que cada
um destes tipos de problema pode ser causa do outro. A segunda € que os dois tipos
de problema ndo passam de manifestacdes diferentes de um mesmo processo patogénico
subjacente. A terceira é que sdo expressdo de processos patogénicos bem diferencia-
dos. A quarta € que a comorbilidade € um simples artefacto da maneira como a
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psicopatologia da crianc;a € conceptualizada e avaliada nos grandes sistemas de clas-
sificacdo. A quinta é que a comorbilidade pode resultar de uma associagcdo dos fac-
tores de risco especificos de cada uma destas duas perturbacdes. Os dados em favor
de qualquer destas hipSteses sdo ainda escassos. Provavelmente devido ao facto do
estudo da comorbilidade entre comportamento anti-social e problemas emocionais ter

" sido, durante muito tempo, quase completamente descurado. No entanto, o seu estudo

¢ importante n3o s6 para a defini¢do e diagnéstico de grupos de risco, mas também
para a selec¢do de alvos especificos para futuros programas de prevengdo e tratamento
desses mesmos grupos. Em particular isso deveria permitir identificar subgrupos com

‘necessidades bem diferenciadas, e levar a definicdo de uma politica de saide mental

mais racional, orientada para estratégias de tipo preventivo, e para a elaboragdo de
programas de tratamento mais eficazes (Scahill et al, 1999).

Em resumo, apesar dos progressos feitos, durante os tltimos 15 anos, no estudo
da comorbilidade entre problemas emocionais e comportamento anti-social, restam
ainda muitas questdes por explorar. Estas dizem respeito tanto a extensdo e distribui-
¢do das taxas de comorbilidade em fungdo do sexo, como a ordem de sucessdo destes
problemas uns em relacdo aos outros, ou simplesmente a questdo do estatuto
nosografico dos individuos que, desde cedo, apresentam, simultaneamente, problemas
emocionais e comportamento anti-social. Muitos dos estudos até agora efectuados,
sobretudo os mais antigos, tém recorrido a grupos especiais de criangas (v.g., criangas
em tratamento) e utilizado metodologias transversais. Ora, como notam Thomas &
Chess (1984), os estudos transversais sdo excelentes para se examinar as relagdes fun-
cionais entre diversas varidveis duma popula¢do tomada como um todo, mas revelam-
-se insuficientes para identificar e analisar padrdes de continuidade e mudangas de
comportamento em cada individuo. O esclarecimento dos problemas da comorbilidade
entre problemas emocionais e comportamento anti-social exigird, pois, investigagoes
epidemioldgicas longitudinais que acompanhem os mesmos individuos durante longos
periodos de tempo em diversas dreas do funcionamento e inadaptagdo. Além disso,
tem sido frequentemente recomendado que tais estudos incidam tanto em factores de
risco como em factores de protec¢do e se baseiem em informagdes obtidas de vérias
fontes através de diversos instrumentos (Notellmann e Jensen, 1995).

OBJECTIVOS

Adoptando essa perspectiva, no presente artigo, examinam-se os dados de um
estudo em que, durante um perfodo de 4-5 anos, se seguiu uma larga amostra de
alunos das escolas do primeiro e segundo ciclos do concelho de Coimbra. Os seus
objectivos foram os seguintes:

1. Documentar empiricamente, através dum inquérito 2 comunidade, os padroes
de comorbilidade entre aqueles dois tipos de problema em trés niveis escolares dife-
rentes.

2. Analisar as caracteristicas que permitirdo distinguir a (médio prazo) os indivi-
duos que apresentam simultaneamente problemas emocionais e comportamento anti-
-social dos individuos que apresentam apenas um ou outro tipo de problemas.

3. Estabelecer os padroes de continuidade, nos casos de comorbilidade, nos
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casos com problemas sé emocionais e nos casos exclusivamente com comportamento
anti-social.

4. E, de modo especial, examinar se a co-ocorréncia de problemas emocionais
afecta ou altera o padrdo de evolugdo do comportamento anti-social.

METODOLOGIA

Os dados, a seguir analisados, sdo provenientes de um estudo epidemiolégico e
Jongitudinal que, inicialmente, envolvia um grande nimero de criangas e adolescentes
do ensino basico piblico do concelho de Coimbra. Uma das vantagens deste tipo de
estudos estd em permitir evitar mais facilmente os enviesamentos ou distor¢des tipi-
cos de populagdes especiais (v.g., criangas e adolescentes encaminhados para Centros
de Satide Mental, ou para escolas e turmas especiais) e, consequentemente, facilitar a
generalizagdo dos resultados. Efectivamente, como observam Waldman e Slutske (2000),
nos estudos que utilizam apenas populagdes clinicas torna-se dificil compreender a
forca e as causas da comorbilidade, uma vez que 0s mecanismos subjacentes ao desen-
volvimento dos distirbios sdo confundidos com os mecanismos que levam a procura

de ajuda ou tratamento.

Sujeitos

Embora a maioria dos dados apresentados e discutidos neste artigo diga respeito
a um sub-grupo de sujeitos que foram avaliados em dois perfodos diferentes, separa-
dos por um intervalo de 4-5 anos, nalgumas andlises utilizaram-se também os indivi-
duos que foram apenas observados na fase inicial do estudo.

Na primeira fase (1992-1993) desse estudo participaram 1586 sujeitos (826 rapa-
zes e 760 raparigas) do 2°, 4° e 6° ano de 32 escolas publicas (26 do 1° ciclo € 6 do
2° ciclo) do concelho de Coimbra. Para a constituicdo dessa amostra inicial seleccio-
naram-se primeiro as escolas, tendo em conta a sua origem urbana e rural, em seguida,
escolheu-se um nimero de alunos dessa escola, em fungdo do nimero total de turmas
em cada escola; finalmente, incluiram-se na amostra todos os alunos de cada turma
seleccionada (cf. Simdes et al., 1995, para uma descri¢do mais detalhada da
metodologia).

Na segunda fase (1996-1997) do estudo, a populagio alvo era constituida ape-
nas pelos alunos que, na primeira fase, se encontravam no 2° ano de escolaridade e
que, 4-5 anos mais tarde, foram de novo avaliados nas suas escolas ou nas suas fami-
lias. Devido a impossibilidade de se localizarem alguns desses alunos, a amostra final
limitou-se a 433 sujeitos (233 rapazes e 200 raparigas), o que representa uma taxa de
participagio de 97%, que € igual ou mesmo superior & geralmente conseguida neste
tipo de estudos. Convém, no entanto, referir que, embora a taxa de participagdo dos
alunos no follow-up tenha sido muito elevada, nem todos 0s sujeitos responderam a
todas as medidas utilizadas na segunda fase do estudo.

Instrumentos
Para avaliar estes alunos utilizou-se um vasto leque de medidas, entre as quais

constavam questiondrios de psicopatologia geral, medidas especificas de comporta-
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mento anti-social e de problemas emocionais, bem como provas de rendimento esco-
lar. Alguns instrumentos foram utilizados nas duas fases de investigacdo, enquanto
que outros foram usados apenas numa ou noutra fase deste estudo.

Na primeira fase (1992-1993), administrou-se o questiondrio de problemas de
comportamento de Achenbach, na sua versdo para pais — CBCL (Achenbach, 1991
a) e na sua versdo para professores — TRF (Achenbach, 1991b), e um questiondrio
de comportamentos anti-sociais referidos pelos préprios alunos (SRA), originalmente
elaborado por Loeber e colaboradores (1989). Além disso, pedia-se aos pais e profes-
sores que respondessem a diversas perguntas sobre o nivel de desempenho escolar de
cada aluno, utilizando para esse efeito uma folha anexa ao CBCL e ao TRF, com
diversas questdes.

As caracteristicas psicométricas destes instrumentos foram anteriormente exami-
nadas em diversas publica¢des (Albuquerque et al., 1999a e Albuquerque et al., 1999b;
Fonseca et al.,, 1995a, 1995b, 1995c) e podem considerar-se, de um modo geral,
satisfatérias. Em particular, os questiondrios de Achenbach permitem obter, além dum
Indice de psicopatologia geral, um Indice de problemas emocionais (internalizing
cluster), constituido pelas escalas de Ansiedade/Depressdao, Queixas Somdticas e Iso-
lamento e um Indice de comportamento anti-social (externalizing cluster), constituido
pelas escalas de Agressdo e de Delinquéncia. Dados de alguns estudos recentes refe-
rem a sua validade intercultural (Achenbach et al., 2000) e realcam a sua relevancia
para estudos epidemiolégicos e longitudinais. Foi, com base nesses resultados da pri-
meira fase do estudo, que se identificaram os alunos com problemas emocionais e
com comportamento anti-social’. Mais concretamente, eram incluidos no grupo emo-
cional os alunos do 2° ano que pontuavam acima do percentil 89 simultaneamente no
cluster de problemas emocionais do questiondrio para professores (TRF) e do questio-
ndrio para pais (CBCL); eram incluidos no grupo anti-social os alunos que no 2° ano
se situavam acima do percentil 89 no cluster de comportamento anti-social ou da
expressdo exteriorizada do mesmo questiondrio.

Na segunda fase do estudo (1996-1997), utilizaram-se, além do questiondrio de
Achenbach para pais (CBCL) e do questiondrio de comportamento anti-social referi-.
do pelos alunos (SRA), diversas outras medidas, a saber: o Questiondrio de auto-
-avaliacdo de Achenbach para criangas e jovens (YSR) (Achenbach, 1991c), a Escala
Revista de Ansiedade Manifesta (Reynolds e Richmond, 1978), a Escala de Ansie-
dade para Criancas de Spence (Spence, 1994, 1997, 1998), e uma Escala de Depres-
sdo para Criangas e Adolescentes (Birleson, 1981). Qualquer destas provas foi igual-
mente objecto de estudos anteriores de adaptagcdo a populagdo portuguesa (Fonseca,
1992; Fonseca et al., 1999a, b e c). Além disso, utilizou-se uma prova de matemdti-
ca, uma prova de compreensdo da leitura, uma prova de ditado (Rebelo et al.,, 1993),
e recolheram-se diversas informagOes relativas a problemas com as autoridades, a di-
ficuldades de aprendizagem e inadaptagdo escolar ou social em geral. Nessas infor-

3 Para efeito deste estudo utilizaram-se as escalas da solucfo. factorial americana. Isso poderd

* facilitar as comparagdes entre os estudos dos diversos paises. A validade transcultural da estrutura

destes instrumentos tem sido objecto de publicagGes recentes (Achenbach et al., 2000; Hartman et al.,
1999), mas carece ainda de uma demonstragio definitiva (Hartman et al. 1999).
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magdes inclufam-se o nimero de repeténcias e as notas negativas nas vérias discipli-
nas, aquando da tltima avaliagdo, bem como a frequéncia de utilizagdo de Servigos
de Apoio Pedagégico na escola ou de consultas em Servigos Especializados de Satide
Mental.

A utilizagdo de todas estas medidas, relativas a dreas tdo diversas de funciona-
mento dos individuos, deveria fornecer uma imagem bastante completa das dificulda-
des que, a médio ou longo prazo, os alunos com problemas emocionais e/ou comporta-
mento anti-social no inicio da escola primdria encontram e, consequentemente, ajudar
a definir melhor areas prioritdrias e especificas de intervengdo. Além disso, o facto de
se utilizarem diversos instrumentos e diversas fontes de informacdo ajudard a neutra-
lizar possiveis enviesamentos, especificos de um determinado instrumento ou de uma
determinada fonte de informagao.

PROCEDIMENTO

Os questiondrios destinados aos alunos foram preenchidos na escola, num horé-
rio especificamente reservado para esse efeito. Na primeira fase do estudo, essa tare-
fa era executada pela turma inteira, geralmente numa s sessdo, depois de obtida a
necessiria autorizagio dos pais. No fim, pedia-se aos alunos para levarem para casa,
em envelope fechado, o questiondrio de Achenbach para pais (CBCL) que, uma vez
preenchido, entregariam no Conselho Executivo da respectiva escola, em envelope
igualmente fechado. Ao mesmo tempo, pedia-se aos directores de cada uma dessas
turmas para preencherem a versdo desse questionario para professores (TRF) relativa-
mente a cada um desses alunos. As taxas de resposta foram respectivamente de 88%
para os pais e de 97% para os professores.

Na segunda fase do estudo, os alunos foram novamente avaliados nas suas esco-
las mas como, entretanto, se haviam dispersado por diferentes turmas, diferentes anos
escolares e até por diferentes estabelecimentos de ensino e diversas regides do pais, a
avaliagio teve de ser feita geralmente em pequenos grupos. Além disso, prolongava-
se por diversas sessdes, pois havia mais provas a efectuar. Quanto ao resto, o procedi-
mento utilizado nas duas fases do estudo era muito semelhante. Em particular, no
momento da administragdo das provas, assegurava-se sempre aos alunos a confi-
dencialidade das respostas, garantindo-lhes que em nada influenciariam os seus resul-
tados escolares nem seriam mostradas aos pais ou professores. A estratégia utilizada
para o preenchimento dos questiondrios foi também, em tudo, semelhante a adoptada
na primeira fase do estudo, obtendo-se uma taxa de resposta de 81%, valor que ndo
se afasta do habitualmente referido em estudos deste género.

RESULTADOS

Apresentam-se, separadamente, as analises estatisticas relativas as duas fases do
estudo. Assim o primeiro conjunto de analises estatisticas envolveu os alunos do 2°,
4° e 6° anos da primeira fase desta investigagdo e incidiu sobre correlacdes. Pro-
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curou-se através dessas andlises documentar associagOes entre problemas emocionais
e 0 comportamento anti-social em diferentes idades e niveis escolares, através de uma
andlise transversal. Por sua vez, o segundo conjunto de anilises diz respeito apenas
aos alunos que participaram no follow-up e destinam-se basicamente a avaliar se os
individuos que apresentavam problemas emocionais e comportamento anti-social se
diferenciavam, mais tarde, dos seus pares que ndo apresentavam comorbilidade.

Andlises relativas a primeira fase

No quadro 1, apresentam-se as correlagdes entre esses dois tipos de problemas,
separadamente para rapazes e raparigas, nos trés niveis escolares. Utilizaram-se, para
esse efeito, as pontuages no cluster emocional e no cluster anti-social dos questiona-
rios de Achenbach para pais (CBCL) e para professores (TRF). Como por esse qua-
dro se pode ver, os valores obtidos em qualquer dos casos sdo geralmente bastante
elevados e estatisticamente significativos. Nisto, sdo concordantes com os resultados
de estudos anteriores sobre a mesma questdo (Verhulst e Van der Ende, 1993).

Quadro 1 — Correlacdes entre comportamento anti-social
e problemas emocionais referidos por pais (CBCL) e por professores (TRF)

Problemas Emocionais

2% ano 4°ano 6° ano
Comportamento Pais Professores Pais Professores Pais Professores
Anti-social
Referido pelos pais| .A44%** A9%* S0k .09 S50xH* .05
(CBCL) (.62)%** (11) (.52)%** (.22)** (46)*** (.16)*
Referido pelos profes- .07 B3pex .06 32%A% 13 JTH¥
sores (TRF) (-.01) (.26)%** (.07) (.45)*x** (-.03) (.13)*

*p<.05 ¥*p<01 ***p<.001
CBCL=Child Behaviour Checklist; TRF= Teacher Report Form
NB. Entre parentéses encontram-se os valores das raparigas

Ainda de acordo com o mesmo quadro, as correlagdes mais elevadas surgem no
CBCL. Além disso, regista-se um decréscimo em fungdo da idade no TRF (a partir
do 4° ano), o mesmo ndo acontecendo, no CBCL. N3o menos interessante é verificar
que o padrdo de correlagdes ndo € idéntico para rapazes e raparigas através desses
trés niveis escolares. As diferencas entre as correlagdes dos rapazes e das raparigas
aparecem tanto no CBCL como no TRF*.

Como complemento a esta andlise de correlagdes entre tipos, muito genéricos,
de comportamento anti-social e de problemas emocionais, efectuaram-se também outras
andlises de correlagdes sobre medidas mais especificas desses problemas. Os resulta-
dos sdo apresentados no quadro 2 e mostram, igualmente, associacBes estatisticamente

* Mas as correlagdes sdo muito baixas no caso de correlagdes cruzadas. Por exemplo, no caso
de correlagdes entre comportamento anti-social referido pelos professores e problemas emocionais
referidos pelos pais. Isso, é compreensivel na medida em que nesses casos, para além dos efeitos da
varidvel sexo, existe também um efeito da fonte de informagéo.
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significativas, entre esses dois tipos de problemas independentemente do ano escolar
e do sexo dos alunos.

Quadro 2 — Correlacdes entre escalas de comportamento anti-social
e de problemas emocionais nos 3 niveis escolares

Isolamento Queixas somdticas Ansiedade/depressdao 223

2%ano

CBCL

Agressdo B FEE 20%x* S1kxx
(.38)%*x* (41)*** (61)***

Delinguéncia 25kw* 28%xk AS5FFE
(43)%** (.37)%kx (.58)***

TRF

Agressdo AT L 8HH* 30kx*
(.12) (18)** (21)***

Delinquéncia 34H*HE 28%¥% 36
((31)*** (.19)** (31)***

4°ano

CBCL

Agressdo 45¥*H 28Xk 60***
(43)%k* (.19)%+* (.55)%**

Delinquéncia B2EEE 264%k AO¥AE
(:36)*** (21)** (:39)

TRF

Agressao JA5* .08 G I Lo
(.25)%** (.31)%k* (.36)%**

Delinquéncia 33w .08 A40F**

6‘ano

CBCL

Agressdo D5*E¥ 36H** ATHEE
(.32)*++ (.23)%** (.50)%**

Delinquéncia 27%%* RyLtE T3 Rl
(.26)*** (.22)%** (.38)***

TRF

Agressdo .02 .02 1 9%E=E
(-.02) :13)* (22)%+*

Delinguéncia 5% .08 23rx%
(.07) (.37)*** (31)***

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

CBCL=Child Behaviour Checklist

TRF= Teachers Report Form

NB. Entre parentéses encontram-se 0s valores para as raparigas

De acordo com esse quadro, as correlagdes entre a escala de ansiedade/depressdo
e as escalas de agressdo e delinquéncia no CBCL, sdo as mais elevadas. Os valores
ndo parecem variar muito, em fungdo de sexo e do nivel escolar. Do mesmo modo,
as correlacdes entre as mesmas escalas do TRF, embora inferiores sdo em geral, esta-
tisticamente significativas A semelhanga do que se observou no quadro 1, também
aqui se registam algumas diferencas nos valores das correlagdes em funcdo do sexo e
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do nivel escolar dos sujeitos. Todavia, ndo se nos afigura possivel delinear um padrdo
bem definido de variagdes em fungdo dessas suas varidveis.

No conjunto, estes dados de andlises transversais efectuadas, na primeira fase
do estudo, apoiam a ideia, bastante generalizada, de que os problemas emocionais
andam, frequentemente, associados aos problemas de comportamento (Hammen e
Compas, 1994). Este padrdo de correlagdes mantém-se, independentemente das medi-
das e fontes de informagdes utilizadas ou do nivel escolar dos alunos. Uma vez que
esses dados s3o relativos a amostras da comunidade, avaliadas com base em diversas
escalas e diferentes fontes de informagdo, ndo se pode dizer que tal sobreposi¢do
resulte de um enviesamento especifico das amostras clinicas ou seja simplesmente um
artefacto causado pelo envio a consulta clinica. Do mesmo modo, ndo se pode pre-
tender que ela seja apenas a consequéncia de uma abordagem exclusivamente
dicotémica da psicopatologia da crianga pois as medidas aqui utilizadas eram de natu-
reza continua. Pelo contrario, esta covarincia entre problemas emocionais e compor-
tamento anti-social parece ser um fenémeno real que requer de investigadores e clini-
cos uma explicacdo adequada.

Andlise relativa a segunda fase (follow-up)

Como ja se referiu, na 2* fase do estudo, participaram apenas os alunos que
anteriormente se encontravam no 2° ano, os quais foram distribuidos em 3 grupos, de
acordo com os critérios seguintes: um grupo puro de problemas emocionais, consti-
tuido pelos individuos que pontuam acima do percentil 70 no cluster emocional do
TRF e do CBCL®, um grupo puro de comportamento anti-social, constituido pelos
individuos que pontuam acima do percentil 70 no cluster anti-social do TRF e do
CBCL e do questionario de comportamento anti-social referido pelos préprios alunos
(self-report); e um grupo misto (emocional e anti-social) constituido pelos individuos
que satisfazem os dois critérios anteriores, simultaneamente.

Estes trés grupos, constituidos na primeira fase da investigagcdo, foram compara-
dos nas vdrias medidas utilizadas na segunda fase da investigagdo, isto é, 4-5 anos
mais tarde. Como o nimero de varidveis utilizadas na 2* fase do estudo era bastante
elevado e heterogéneo, agruparam-se em diferentes conjuntos, de acordo com a natu-
reza dos problemas a que cada uma delas mais directamente dizia respeito. Os resul-
tados serdo assim apresentados em 5 alineas diferentes: comportamento anti-social,
problemnas emocionais, psicopatologia geral, dificuldades escolares, outros problemas.
Dado o nimero bastante reduzido de sujeitos incluidos no grupo misto, ndo se apre-
sentam aqui andlises separadas para rapazes e raparigas.

Comportamento anti-social. No quadro 3, encontram-se as médias e os desvios-
padrio dos trés grupos nas medidas de comportamento anti-social, referido por pais
(CBCL) e pelos proprios alunos (SRA e YSR), respectivamente. Além dos valores

3 O cluster anti-social ou de expressdo exteriorizada (Externalizing Cluster) do CBCL e do
TREF inclui as escalas de Delinquéncia e de Agressdo desses questiondrios. O cluster emocional ou de
expressao interiorizada (Internalizing cluster) engloba as escalas de ansiedade/depressdo, de isola-
mento e de problemas somaticos desses mesmos questionarios (Achenbach, 1991 a; Achenbach, 1991 b).
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relativos a essas trés medidas gerais, apresentam-se af igualmente os valores relativos
as sub-escalas que as integram. Os resultados de uma anélise de varidncia revelam
algumas diferencas entre os trés grupos, as quais no entanto, oscilam em fungio da
medida e da fonte de informagdo utilizadas. Mais concretamente, as unicas diferengas
significativas foram obtidas nas sub-escalas de agressdo (F(2,86)=3,252; P<.05) e de
vadiagem (F(2,86)=7,289; P<.001), do questionério de comportamento anti-social (SRA)
preenchido pelos proprios alunos. Porém, a diferenga entre a varidvel agressdo desa-
parece quando se fazem comparagdes post hoc, termo a termo.

Quadro 3 — Médias e desvios-padrio nas diversas medidas de comportamento anti-social
dos trés grupos no follow-up

Grupo anti-social ® Grupo emocional  Grupo misto

n m dp n m dp n m dp
SRA (total) 39 6.38 957 34 250 460 16 5.00 4.03
Roubo 39 0.84 207 34 064 18 16 031 0.60
Consumo de substincias 39 0.89 221 33 033 142 16 0.62 1.36
Vadiagem™*** 39 2.51 274 34 070 1.08 16 225 1.84
Agressao* 39 1.53 208 34 064 098 16 1.50 1.09
Danos 39 0.58 142 34 017 062 16 031 0.47
CBCL
Cluster Anti-social 31 11.03 594 28 864 644 14 1257 9.13
Agressdo 31 783 445 28 6.57 525 14 942 7.08
Delinquéncia 31 3.19 246 28 207 160 14 3.14 2.34
YSR
Cluster Anti-social 39 674 497 34 552 510 16 831 4.94
Agressdo 3% 3.17 260 34 264 262 16 4.18 2.73
Delinquéncia 30 356 298 34 288 325 16 4.12 2.55

*p< .05 ***p< 001
SRA= Self-Report Antisocial Behaviour; CBCL= Child Behaviour Checklist; YSR= Youth Self-Report

Em qualquer das medidas que revelaram diferengas estatisticamente significati-
vas nestas andlises, os individuos do grupo misto e do grupo anti-social puro apresen-
tavam mais problemas do que os individuos do grupo emocional puro. Numerosas
diferencas estatisticamente significativas foram também encontradas entre estes 3 gru-
pos e um grupo de controlo, bem adaptado, tirado da mesma amostra. Mas tais com-
paragdes estdo para além dos objectivos deste artigo.

Problemas emocionais

Como se pode ver pelo quadro 4, os trés grupos apresentam resultados muito
semelhantes nas diversas medidas de problemas emocionais utilizadas neste estudo.
As dnicas diferencas significativas foram encontradas na escala revista de ansiedade
manifesta (F (2,84)=4,343; P<.05), no cluster emocional do questionério de Achenbach
para os préprios alunos (YSR) (F (2,86)=3,399; P<.05) e na escala do CBCL
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Quadro 4 — Problemas emocionais no follow-up

Grupo anti-social Grupo emocional Grupo misto
_ n m dp n m dp n m dp
Depressao (DSRS) 38 2152 972 34 1926 1139 16 2543 11.38

Ansiedade RCMAS)* 37 1121 626 34 900 548 16 1425 6.07
CBCL

Cluster Emocional - 31 1067 567 28 1282 701 14 1364 528
Ansiedade/depresséao 31 538 331 28 567 4.04 14 5.78 2.04
Isolamento* 31 3.48  2.07 28 492 343 14 5.64 3.02

groblemas sométicos 31 203 204 28 257 202 14 242 1.74
SR

Cluster emocional* 39 1635 9.14 34 1223 797 16 1818 801
Ansiedade/Depressao 39 869 531 34 626 447 16 9.31 5.22
Isolamento 39 405 223 34 347 246 16 518 292
Queixas Sométicas 39 394 378 34 276 253 16 425 2.23
*p< .05

DSRS= Depression Self-Rating Scale; RCMAS= Revised Child Manifest Anxiety Scale; CBCL=Child Behaviour Checklist;
YSR=Youth Self Report

(F (2,70)=3,413; P<.05). Porém, quando se faz a correc¢do de Bonferroni apenas as
diferencas na Escala de Ansiedade Manifesta continuam estatisticamente significati-
vas. Os resultados de uma comparagdo a posteriori (teste de Scheffé), mostraram que
os sujeitos do grupo misto apresentam scores estatistica mente mais elevados do que
os seus colegas do grupo emocional na Escala de Ansiedade Manifesta.

Provas de rendimento escolar

No quadro 5, encontram-se os resultados relativos a diversas medidas de rendi-
mento escolar utilizadas nesta investigagdo. Como na segunda avaliagdo os alunos se
encontravam distribuidos por diferentes anos, as provas académicas eram diferentes
(v.g., medidas de aritmética especificas para o 4° ano e para o 6° ano). Nesses casos,
para facilitar a comparacio entre os grupos utilizaram-se pontuagdes estandardizadas,
ou seja, os dados brutos foram transformados em z. A comparagdo dos trés grupos
nessas provas nado revelou qualquer diferenga estatisticamente significativa. Também

Quadro 5 — Problemas escolares dos 3 grupos no follow-up

Grupo anti-social Grupo emocional Grupo misto

n m dp n m dp N m dp
Matemitica 35 005 116 33 -009 117 15 034 149
Leitura 37 -032 1.18 33 -0.51 140 15 -0.12 1.17
Ditado 37 009 104 33 013 107 14 021 114
Dificuldades
de aprendizagem
referidas pelos
.pais (tempo2) 29 072 113 24 100 106 12 1.00 1.12
Percentagem de

repetentes 23% 25% 53%
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ndo se obtiveram diferencas significativas entre os grupos na varidvel “dificuldades de
aprendizagem” referidas pelos pais.

Ainda no mesmo quadro podem ver-se, em percentagens, oS resultados relativos
as repeténcias em cada um desses grupos. A comparagio do nimero de reprovagoes
nos trés grupos, através do teste do chi-quadrado, ndo revelou qualquer diferenca es-
tatisticamente significativa, embora a percentagem mais elevada de repeténcias apare-
¢a no grupo misto.

Psicopatologia geral

No quadro 6, apresentam-se os resultados obtidos nos indices de psicopatologia
geral, expressos nos scores totais do CBCL e do YSR, no tempo 2. A unica diferenca
significativa entre os grupos foi registada no YSR, onde os individuos do grupo misto
recebem pontuagdes mais elevadas do que os outros grupos (F(2,86)=3,65; P<.05).

Quadro 6 — Problemas de psicopatologia geral no follow-up

Grupo anti-social Grupo emocional Grupo misto
n m dp n m dp n M dp
Pontuagdo Total CBCL
(tempo 2) 31 37.25 15.15 28 3664 17.19 14 44.64 19.67
Pontuagio Total YRS* 39 47.10 23.25 34 3473 23.80 16 51.00 22.86 .
Descritos pelos pais
com problemas (%) 30 48 46.2
Enviados 4 consultade
psiquiatria ou de psicologia (%) 23.7 27.3 43.8
*p< .05

CBCL=Child Behaviour Checklist; YSR=Youth Self Report

Ainda de acordo com o mesmo quadro, as diferengas entre grupos no que se refere a
varisvel Dificuldades de Aprendizagem, referidas pelos pais, € no que se refere ao
encaminhamento para consultas em Servigos de Satide Mental foram examinadas, utili-
. zando-se o teste de chi-quadrado. Os resultados dessas andlises ndo revelaram quais-
quer diferencas significativas entre os trés grupos messas varidveis.

Outros problemas

No quadro 7, encontram-se as médias e desvios-padrio dos 3 grupos em diver-
sas outras escalas do CBCL ou do YSR ndo contempladas nos quadros anteriores.
A tnica diferenga significativa entre os grupos ocoIre na escala de problemas de aten-
¢do/hiperactividade do YSR ( F(2,86)=4,62; p<.05). Subsequentes comparagdes par a
par (post-hoc comparison com O teste de Scheffé) mostram que O grupo emocional
puro apresenta nesta escala significativamente menos problemas de aten¢do/hiperacti-
vidade do que os outros dois grupos e esta diferenga mantinha-se quando se procedia

as correcgdes de Bonferroni. Tal n&o se verifica, porém, na mesma escala do CBCL.
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Quadro 7 — Outros problemas avaliados no follow-up

Grupo anti-social Grupo emocional Grupo misto

n m dp n m dp n m dp
CBCL
Problemas sociais 31 3.58 2.79 28 4.0 2.51 14 5.00 2.14
Problemas de pensamento 31 1.03 1.66 28 0.78 1.44 14 1.28 1.32
Problemas de atengdo - 31 5.83 2.67 28 6.53 3.71 14 8.42 3.97
YSR
Problemas sociais 39 461 2.28 34 373 3.09 16 4.12 2.70
Problemas de pensamento 39 223 2.49 34 132 1.96 16 2.56 2.80
Problemas de atengdo* 39 5.89 3.11 34 3.85 3.12 16 5.93 299
Escala de competéncias 39 22.05 5.84 34 18.76 6.18 16 2031 527

*,
p<.05
CBCL=Child Behaviour Checklist; YSR=Youth Self-Report

Como o questiondrio YSR inclui também um Indice de Competéncias Sociais e
Escolares composto por 16 itens, foi possivel comparar os 3 grupos nessa medida.
Porém, os resultados nio mostraram qualquer diferencga significativa.

Em conclusdo, nesta longa série de comparagGes, registam-se diferencas estatis-
ticamente significativas apenas nas Escalas de Problemas de Atencdo do YSR e de
Absentismo/Vadiagem do SRA, bem como na Escala Revista de Ansiedade Mani-
festa. Essas diferencas continuam sensivelmente as mesmas quando se controlam, atra-
vés de uma andlise de covaridncia, o efeito da idade dos sujeitos, bem como o efeito
do seu comportamento anti-social ou dos seus problemas emocionais do tempo 1.

ANALISE DE VARIANCIA COM MEDIDAS REPETIDAS

Como trés medidas do tempo 2 (follow-up) ji tinham também sido utilizadas
aquando da primeira medicdo (tempo I), foi possivel, através de uma andlise de
varidncia com medidas repetidas, examinar as mudancas que ocorreram em cada uma
dessas varidveis nos 3 grupos entre o tempo 1 e o tempo 2. Mais concretamente,
foram feitas andlises repetidas separadamente para as varidveis problemas emocionais
do CBCL, para o comportamento anti-social referido pelos pais (CBCL) e para o
comportamento anti-social referido pelos préprios alunos (SRA). Os resultados dessas
andlises estdo sintetizados no quadro 8 e mostram poucas diferencas nas vérias com-
paragcOes. Informagdo adicional sobre o sentido dessas diferencas pode ver-se também
nos gréficos 1 a 4.

Assim, no que se refere aos problemas emocionais, regista-se um efeito significa-
tivo do tempo de medi¢do (F(1,70)= 10,62 p<. 01) e um efeito significativo da varia-
vel grupo (F(2,70)=6,99, p<.01), mas nenhuma interaccdo significativa entre estas duas
varidveis. Além disso, verificou-se, em qualquer desses grupos, uma diminui¢do dos

-problemas emocionais da primeira para a segunda avaliagdo (cf. grafico 1).

No que se refere ao comportamento anti-social referido pelos pais (CBCL) veri-
ficou-se um efeito significativo da varidvel tempo (F(1,70)=44,13 p<001), e uma.

prsy



A relagio entre Comportamento Anti-Social e Problemas Emocionais em criangas e adolescentes:
Dados de um estudo transversal e longitudinal

Quadro 8 — Valores de F relativos & andlise de varidncia com medidas repetidas

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
CBCL=Child Behaviour Checklist; SRA= Self-Report Antisocial Behaviour

interac¢do significativa entre a varidvel tempo e a varidvel grupo (F(2,70)=3,6, p<.05.
Mas ndo se registou nenhum efeito significativo da varidvel grupo sobre os comporta-
mentos anti-sociais. Por outras palavras, hd uma clara diminui¢do do comportamento
anti-social, mas essa diminui¢do é menos acentuada no grupo com problemas emocio-

nais (cf. gréfico 4).

No que se refere ao comportamento anti-social referido pelos préprios alunos,
registou-se apenas um efeito marginal do grupo (F(2,85)=2,93, p<.06), mas ndo se
registou nenhum efeito significativo do tempo de medi¢do nem nenhuma interacgéo
significativa entre essas duas varidveis. Além disso, a andlise do grafico 3 revela um
aumento destes problemas, com a idade, no grupo anti-social puro e no grupo misto,
mas uma ligeira diminui¢fo no caso do grupo emocional. A esse propdsito, € interes-
sante notar que o grupo misto se assemelhava ao grupo emocional na primeira fase
de avaliagdo (tempo 1) e ao grupo anti-social puro na segunda fase (tempo 2).

Andlises de varidncia com medidas repetidas foram igualmente efectuadas para
investigar as diferengas entre os trés grupos nas dificuldades de aprendizagem refe-
ridas pelos pais, na primeira e na segunda fases do estudo. Mas os resultados nao
revelaram qualquer diferenga significativa entre grupos nem qualquer efeito significa-
tivo da varidvel tempo de medi¢do nem qualquer interacgdo significativa entre essas
duas varidveis. Como se pode observar no grafico 2, hd com a idade uma diminuigédo
das dificuldades de aprendizagem, mas esse decréscimo parece ser menos acentuado
no grupo exclusivamente emocional do que nos-outros grupos.

DISCUSSAO FINAL

O primeiro objectivo do presente estudo era examinar a relagdo entre comporta-
mento anti-social e problemas emocionais, numa perspectiva transversal. Para tal, na
primeira fase do estudo, utilizou-se uma amostra de individuos do 2° ano, do 4° ano e
do 6° ano que, em 1992-1993, frequentavam diversas escolas piblicas de Coimbra.

Entre grupos Nos proprios sujeitos

Tempo de Tempo x

avaliacdo Grupo
CBCL 299
Problemas Emocionais 562.65%** 10.62%* 1.80 ns
Comportamento anti-social 8.17** 44.,13%** 3.68%*
SRA (Total) 2.93 ns . .74 ns .89 ns
Dificuldades de Aprendizagem 1.30 ns 2.00 ns 22 ns



=1

Fonseca, A.C.; Rebelo, J.A., Ferreira; A.G.; Formosinho, M.D.; Pires C.L. & Gregério; M.H.

Média

Quadro 1. Evolugéo dos trés grupos
em estudo no cluster emocional
(CBCL)
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Quadro 2. Evolugdo dos trés grupos
em estudo em DA referidas pelos pais
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Quadro 3. Evolugéo dos trés grupos
em estudo no SRA
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Quadro 4. Evolugdo dos trés grupos
em estudo no cluster anti-social
(CBCL)
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social
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emocional+
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CBCL=Child Behaviour Checklist; SRA=Self-Report Antisocial Behaviour; DA=Dificuldades de Aprendizagem



A relagdo entre Comportamento Anti-Social e Problemas Emocionais em criangas e adolescentes:
Dados de um estudo transversal e longitudinal

Os resultados mostraram, em primeiro lugar, que os problemas emocionais e o
comportamento anti-social da crianga andam frequentemente associados e que essa
associacdo se mantém, desde os primeiros anos da escola priméria até a pré-adoles-
céncia ou a adolescéncia. Este padrdo de resultados é bastante semelhante, tanto no
grupo dos rapazes como no das raparigas. Mas, a0 mesmo tempo, referiu-se que essa
associagdo depende das fontes de informagdo e dos instrumentos utilizados para ava-
liar esses problemas. Isto reforca a posi¢do dos que defendem que o diagndstico des-
sas criangas requer vérios instrumentos e fontes de informagédo e alerta para os riscos
da avaliagdo ficar incompleta ou enviesada, se incidir exclusivamente sobre um ou
outro tipo de problemas. Em particular, hd o risco de os problemas emocionais dos
individuos com comportamento anti-social passarem despercebidos, uma vez que as
suas manifestacdes externas sdo menos notérias ou perturbadoras do meio. Uma outra
ilacdo a tirar destes resultados é que os programas de interveng@o neste dominio, para
serem bem sucedidos, devem incidir sobre uma grande diversidade de aspectos ou
vari4veis. Por exemplo, muitas criangas com problemas anti-sociais graves podem bene-
ficiar de programas, orientados mais especificamente para as dificuldades de aprendi-
zagem, para a prevengdo do consumo de droga ou para prevengéo e tratamento de
problemas emocionais. Por outras palavras, devem ser programas de intervengdo cen-
trados em multiplos problemas.

O segundo objectivo deste estudo era examinar se os individuos que apresenta-
vam problemas emocionais e comportamento anti-social se diferenciavam dos que apre-
sentavam esses problemas isoladamente. Para esse efeito, os alunos do grupo mais
novo (ou seja os que se encontravam no 2° ano aquando da primeira avaliagdo) foram
novamente avaliados, 4-5 anos mais tarde, quando, na sua maioria, se encontravam
ja, em média, no 6° ano. Esta segunda avaliacdo incidiu sobre numerosos aspectos do
funcionamento desses alunos: rendimento escolar, problemas emocionais, comporta-
mento anti-social, psicopatologia geral, problemas académicos, retenc@o escolar, utili-
zagdo de servicos de satide mental infantil, e frequéncia de aulas de apoio pedagé-
gico. Particular atengdo foi prestada, neste artigo, ao grupo misto (ou seja, ao grupo
com comportamento anti-social e problemas emocionais). Os resultados mostram que
os sujeitos/alunos deste grupo apresentam, apenas de maneira mais acentuada, as carac-
teristicas dos anti-sociais e dos emocionais, sem se diferenciarem deles. A primeira
vista, tais resultados parecem contradizer a posi¢do do ICD-10, que estabeleceu uma
categoria mista de problemas emocionais e de comportamento anti-social, mas séo
consistentes com as conclusdes de alguns estudos recentemente realizados noutros pa-
ises (Capaldi e Stoolmiller, 1999; Steinhausen e Reitzle, 1996). Porém, isso nao sig-
nifica que os individuos do grupo misto, bem como os individuos do grupo emocio-
nal puro ou do grupo anti-social puro tenham um bom progndstico. Efectivamente, 0s
sujeitos de qualquer destes grupos apresentava, no segundo tempo, importantes défices
em diversos dominios do seu funcionamento. Sendo assim, os problemas emocionais e
o comportamento anti-social das criancas devem ser tomados a sério (Bardone et al.,
1996) e nAo apenas encarados como um fendémeno passageiro e/ou insignificante.
Porém, ndo nos foi possivel confirmar a hipétese de que o grupo misto tem uma
evolucio substancialmente mais negativa do que os outros dois grupos.

O terceiro e o quarto objectivos deste estudo era determinar se os padrbes de
continuidade dos problemas emocionais € do comportamento anti-social sdo os mes-
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mos nos trés grupos identificados neste estudo e, em particular, se a coexisténcia de
problemas emocionais funciona como factor de protec¢do contra futuros comporta-
mentos anti-sociais. Os resultados mostraram que, de modo geral, havia uma diminui-
¢do de problemas com a idade e que as diferencas entre os trés grupos tendiam a
diminuir da primeira para a segunda avaliacdo. Além disso, verificou-se que esse pa-
drao de continuidade apresentava também excepgOes, dependendo da medida e da
fonte de informacgdo utilizadas. Por exemplo, registava-se uma diminui¢do do compor-
tamento anti-social referido pelos pais, mas um aumento da frequéncia dos mesmos
comportamentos referidos pelo préprio individuo (self-report). A questdo que entdo se
coloca € a de saber qual destas duas fontes de informacido serd a mais objectiva.
Dado que, com a entrada na adolescéncia, os individuos passam menos tempo junto
dos pais e, portanto, o seu comportamento se torna mais dificilmente observivel, é de
crer que a informac@o prestada pelos préprios alunos seja, de facto, a mais realista e
completa. Tanto mais que, por natureza, o comportamento anti-social tende a ocorrer
longe da vista dos adultos.

Uma quest@o central neste estudo era analisar o efeito que os problemas emocio-
nais tém na evolucdo do comportamento anti-social. Os resultados obtidos, embora
interessantes, foram algo inesperados: os problemas emocionais parecem funcionar
como factor de protec¢do, no grupo sé com problemas emocionais, € como factor de
risco no grupo misto. Mas, importa também salientar que esse efeito s6 se registou
nas medidas de comportamento anti-social referido pelo préprio individuo (self-report)
e ndo nos questiondrios preenchidos pelos pais (CBCL). A primeira vista, este dltimo
resultado parece contradizer a ideia bastante generalizada de que os individuos delin-
quentes, com problemas emocionais, t€ém uma evolugdo mais positiva. Mas, quando
se procede a uma andlise mais pormenorizada, verifica-se que a situagdo € bastante
mais complexa, ou seja, os problemas emocionais. parecem funcionar naquele grupo
como factores de protec¢do, na primeira fase de avaliagcdo, e mais tarde, como facto-
res de risco. Seria interessante verificar, através de um estudo longitudinal mais pro-
longado (e com um leque mais variado de medidas dos dois tipos de problemas), se
estes resultados se confirmam. Com efeito, ndo € de excluir que certos problemas (ou
certas diferencgas entre os grupos) sejam apenas observiveis em determinadas fases do
desenvolvimento ou quando se utilizam determinados métodos ou técnicas de avalia-
¢do e diagndstico. Convém, a esse propodsito, ndo esquecer que as medidas utilizadas
para definir o grupo emocional, na primeira fase deste estudo, eram de cardcter muito
genérico. Com efeito, ndo se recorreu nessa altura a medidas especificas e indepen-
dentes de ansiedade ou de depressdo e, consequentemente, ndo nos foi possivel anali-
sar, por exemplo, se o grupo de alunos com comportamento anti-social e ansiedade
tinha um padrio de evolugdo diferente do grupo com comportamento anti-social e
manifestacoes depressivas. Convém, a esse propdsito, ndo esquecer que 0s poucos
dados empiricos disponiveis sugerem que a depressdo € a ansiedade t€m evolugdes
diferentes. Por exemplo, Graham & Rutter (1973) e Rutter (1991) referem que a depres-
sdo tende a acompanhar os distirbios do comportamento, o mesmo nio podendo di-
zer-se acerca da ansiedade nem das fobias da crianga. Além disso, € possivel que
diferengas entre os grupos que diminuem no principio da adolescéncia se acentuem
novamente, varios anos mais tarde, na juventude ou na vida adulta. Do mesmo modo,
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ndo sabemos até que ponto os resultados obtidos foram afectados pelos dados incom-
pletos encontrados em diversas varidveis do segundo tempo. Estas serdo questdes a
analisar em fases posteriores deste estudo longitudinal.

Entretanto, duas conclusGes gerais parecem justificar-se a luz destes dados. A
primeira é que o comportamento anti-social e os problemas emocionais surgem fre-
quentemente associados. A segunda € que os individuos com esses dois tipos de pro-
blemas apresentam, geralmente, varios outros problemas em importantes dreas do
funcionamento, os quais nio parecem diminuir ou desaparecer espontaneamente com
o passar dos anos. Consequentemente, para serem bem sucedidos, os programas de
intervengdo terdo de contemplar esta diversidade de problemas caracteristicos dos alu-
nos que apresentam predominantemente comportamento anti-social ou problemas emo-
cionais.

ABSTRACT

The aim of this paper is to examine the relationship between emotional problems and antisocial
behaviour and particularly to assess whether both problems have a poorer prognosis than those with
only one of these problems. The study was carried out in two phases. In the first one, 1586 subjects
from the 2nd, 4th and 6th grades from several public schools of Coimbra took part. In the second
one, that took place 4 years later, only the 445 children, who were initially in the second year, were
involved.

Data analysis for the first phase showed that the two types of problems appeared strongly
associated, regardless of the factors of age and school grade. Data analysis for the second phase
(follow-up) showed that subjects both with emotional problems and antisocial behaviour do not form
a group well differentiated from the subjects only with one or the other kind of problems. Furthermore,
it was found that, with a few exceptions, emotional problems and antisocial behaviour decreased in

frequency with age.

KEY-wORDS: Antisocial behaviour, emotional problems, cross-sectional, longitudinal studies

RESUME

L’objectif de cet article était examiner la relation entre les problémes émotionels et le
comportement anti-social et, particulirement, vérifier si les €léves qui présentent au méme temps ces
deux types de problémes ont un prognostique plus pauvre que les éleves qui présentent I’'un ou I’autre
de ces problémes a la fois. L°étude s’est déroulée en deux étapes. Dans la premiére, ont participé
1586 éléves de 2¢me, 4éme et 62me années de plusieurs écoles publiques de la commune de Coimbra.
Dans la deuxiéme phase, qui a eu lieu 4 ans plus tard, ont participé seulement les 433 éléves qui
dans la premiére phase étaient tous dans la 2éme année. L analyse des données de la premiére phase
ont montré que ces deux types de problémes apparaissent associ€s, indépendement de 1‘dge et du
nivean scolaire des sujets. L analyse des données de la deuxiéme phase de 1’étude a montré que les
sujets qui ont au méme temps des problémes émotionels et des troubles de comportement ne forment
aucun groupe spécial différent de ceux qui ont seulement des troubles de comportement ou seulement
des problémes émotionels.

En plus, on a vérifié qui avec peu d’exceptions, les troubles €motionels et le comportement
anti-social décroissent avec 1’4ge et le niveau scolaire.

Mors-cLE: Comportement anti-social, problemes émotionels, transversal, longitudinal
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