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Resumo

Objetivo: Avaliar o funcionamento comportamental e socioemocional em criangas residentes
no Luxemburgo; Validar o Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Metodologia:
Aplicacao do SDQ e Caregiver-Teacher Report Form (C-TRF) numa amostra composta por
127 criangas com 4 ¢ 5 anos (M = 60,16 meses; DP = 6,59) em 20 estabelecimentos pré-
escolares. Resultados: Uma analise fatorial exploratoria do SDQ nao forneceu evidéncia para
um modelo com 5 fatores. Apos expurgacdo dos dominios externalizantes foi possivel obter
uma solucao trifatorial satisfatoria. O o de Cronbach do SDQ revelou ser inferior a a = 0,80.
A extracdo de um modelo fatorial valido para o C-TRF nao foi possivel e ndo foram
evidenciadas diferencas significativas no funcionamento comportamental e socioemocional
entre participantes com linguas maternas diferentes e entre participantes residentes em
comunas urbanas vs. rurais. Conclusao: Devido a solugao fatorial insatisfatoria, a validacao

do SDQ nao foi realizada. Estudos adicionais com amostras maiores sao necessarios.

Palavras-chave: Funcionamento comportamental e socioemocional; infancia; pré-escola;

SDQ; Luxemburgo.
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Abstract

Assessment of behavioral, social and emotional functioning in children living in

Luxembourg.

Objectives: Assess the behavioral, social and emotional functioning in children living in
Luxemburg; Validate de Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Method:
Administration of the SDQ and Caregiver-Teacher Report Form (C-TRF) in a sample of 127
children with 4 and 5 years (M = 60,16 months; SD = 6,59) in 20 preschools of the 3 districts.
Results: An exploratory factor analysis did not provide evidence for a five-factor model.
After the exclusion of the externalization scales, a satisfactory three-factor solution was
extracted. A low Cronbach’s a was obtained (o = 0,80) and no valid factor solution was
extracted for the C-TRF. No significant differences in behavioral, social and emotional
functioning were found between participants with different native languages and participants
with residency in urban vs. rural municipalities. Conclusion: Due to the unsatisfactory factor

solution, the SDQ was not validated. Additional studies with bigger samples are needed.

Keywords: Behavioral, social and emotional functioning; infancy; preschool; SDQ;

Luxembourg.
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1. Introducao

E fundamental averiguar desde cedo as dificuldades que afetam os jovens (criangas e
adolescentes) com instrumentos adequados a fim de identificar, prevenir e intervir em
eventuais problemas no ambito da satide mental que possam interferir com o bem-estar e um
desenvolvimento socioemocional propicio das criangas e dos adolescentes (Santos, 2013).
Um namero consideravel de autores tem sublinhado que a propor¢do de jovens com
perturbacdes comportamentais e socioemocionais persistentes € notavel. Portanto, ¢ essencial
encaminhar desde cedo os jovens para servigos de intervengdo adequados, a fim de moderar o
impacto negativo que as suas dificuldades possam ter sobre o seu funcionamento

comportamental e socioemocional e a sua adaptagdo ao longo da vida.

Um elevado niimero de publica¢des tem apresentado estudos onde foram aplicados dois
grupos de instrumentos que tém demonstrado robustez considerdvel na identificacdo de
perturbacdes no funcionamento comportamental, social e emocional infantil e adolescente
(Achenbach et al., 2008). Trata-se do Strengths and Difficulties Questionnaire (Questionario
de Capacidades e Dificuldades; SDQ) e dos formularios do Achenbach System of Empirically
Based Assessment (ASEBA; Sistema de avaliagdo Empiricamente Validado) desenvolvidos
por Goodman (1997) e Achenbach (1966) respetivamente. Ambas as medidas de avalia¢ao
podem ser aplicadas a varias faixas etarias e preenchidas por diferentes informadores (pais,
cuidadores e educadores-de-infancia/professores). O SDQ averigua os atributos positivos e
negativos no funcionamento da crianga € do adolescente, enquanto os formularios ASEBA
avaliam os problemas e as competéncias do jovem. A fiabilidade e a validade de ambos
instrumentos estdo na origem de multiplas tradugdes e aplicagdes em todo o mundo,
permitindo a investigadores e profissionais da saide a realizagdo de estudos em grandes

escalas e de comparacdes multiculturais.

A presente investigacao foi realizada nos estabelecimentos pré-escolares dos trés distritos
do Grao-Ducado do Luxemburgo. A escolaridade obrigatoria ¢ iniciada aos quatros anos de
idade com a entrada de criancas na pré-escola (Ministére de 1'Education nationale, de
I'Enfance et de la Jeunesse, 2013). A literatura tem abordado de maneira extensiva o
funcionamento comportamental e socioemocional desde o ensino primdrio até ao ensino
secundario e superior. No entanto, existe pouca literatura referente a idade pré-escolar
(Downs, Strand, Heinrichs, & Cerna, 2012; McDonnell & Glod, 2003).



O Luxemburgo ¢ um pais com uma situacdo cultural e linguistica muito particular.
Contudo, possui muito poucos instrumentos psicométricos validados para a sua populagao
infantil e adulta que possam investigar o seu funcionamento. Perante esta escassez de testes
de avaliacdo e de literatura referente a saide mental nesta populagao, impde-se a necessidade
de elaborar e validar instrumentos capazes de investigar o funcionamento comportamental,
social e emocional nas vdrias faixas etarias. Como sublinham Carter, Briggs-Gowan e
Ornstein Davis (2004), € provavel que a auséncia de dados normativos suficientes contribua a
uma identificacdo reduzida das perturbagdes comportamentais e socioemocionais em
criangas, adolescentes e adultos. No entanto, o desenvolvimento de novos instrumentos de
avaliacdo proporciona aos investigadores meios para realizar estudos epidemiologicos a fim
de recolher dados referentes a comportamentos individuais, conjuntos de sintomas e

perturbacdes.

Portanto, ¢ fundamental realizar estudos normativos com amostras abrangendo diferentes
faixas etarias (Downs et al., 2012). A necessidade de existirem valores normativos adequados
para os varios periodos desenvolvimentais justifica-se pela necessidade de os profissionais de
saude deterem meios para determinar se € de que modo o funcionamento infantil desvia do
funcionamento dos pares (Achenbach, 2005). Assim, o presente estudo pretende averiguar o
funcionamento comportamental e socioemocional e validar um instrumento psicométrico, o
SDQ, a fim de criar valores normativos para a populagao infantil com idades compreendidas

entre os quatro e cinco anos, residente no Luxemburgo.

Apos a apresentacdo do estado do conhecimento referente ao funcionamento
comportamental, social e emocional na infancia e adolescéncia no primeiro ponto, sera
apresentada a metodologia utilizada no segundo capitulo. De seguida serdo definidos os
objetivos e serdo apresentados no quarto capitulo, os resultados mais relevantes obtidos apos
analise dos questionarios recolhidos nas escolas participantes. Além de expormos os
resultados provenientes das andlises fatoriais, serdo apresentados os resultados das analises
comparativas ¢ correlacionais entre determinadas varidveis. No quinto ponto serdo
examinados os principais resultados obtidos, tendo em conta a literatura publicada que aborda
as mesmas tematicas ¢ os objetivos do estudo. Antes de concluir o presente trabalho, serdo

apresentadas as limitagOes e serdo feitas sugestdes para investigacdes futuras.



2. Revisao da Literatura

2.1. O Funcionamento Comportamental e Socioemocional

O desenvolvimento infantil ¢ um processo dindmico e complexo que inclui a motricidade
global e fina, a linguagem, a cognicdo e o comportamento adaptativo (Committee on
Children with Disabilities, 2001). A aquisi¢do das diversas competéncias varia de crianga
para crianca e a expressao inicial de uma nova competéncia € inconstante até a crianca
aprender a controla-la. Avaliar as aquisi¢des da crianca de maneira pontual ndo permite
averiguar o processo dindmico que ¢ o desenvolvimento. Importa entdo avalia-lo
periodicamente para facilitar a detecao de perturbagdes emergentes durante o crescimento da
crian¢a. De acordo com o comité, o reconhecimento da pertinéncia da detegdo precoce dos
atrasos de desenvolvimento e dos problemas comportamentais e/ou socioemocionais tem
vindo a aumentar ao longo dos ultimos anos, preconizando exames de rotina na area da
pediatria a fim de melhorar a detecdo e identificacdo de dificuldades socioemocionais
precoces. Deste modo, o acesso a servicos de intervencdo e o tratamento das dificuldades
observadas ¢ facilitado, o que por sua vez permite atenuar o seu impacto sobre o

funcionamento da crianca e da familia.

Com o fim de clarificar e melhor compreender o enquadramento tedrico desta area do
conhecimento passamos a definir alguns conceitos. O termo “avaliagdo” refere-se a
identificagdo das diferentes caracteristicas de um determinado problema, perturbacao ou caso
(Achenbach, 2005). O conceito “problemas comportamentais” refere-se a comportamentos
externalizantes, tais como atividade elevada, agressdo, birras, desafio e dificuldades nas
interacdes com pares (Briggs-Gowan, 1996). Por sua vez, o termo “problemas
socioemocionais” refere-se a problemas de natureza internalizante, alguns dos quais podem
interferir com as interagdes sociais (depressdo, retraimento social, inibi¢do/timidez extrema,
niveis baixos de atividade e angustia). A “competéncia socioemocional” corresponde a
comportamentos que refletem o cumprimento de metas adequadas a idade no
desenvolvimento socioemocional ¢ que promovem interagdes sociais saudaveis. Esses
comportamentos incluem empatia, interagdes pro-sociais entre pares, motivagao, consciéncia

emocional, complacéncia comportamental e positividade emocional.

Na drea da saude mental realiza-se geralmente a diferenciagao entre grupos de sindromes

que refletem, a um nivel mais amplo, a estrutura das perturbagdes mentais: Internalizacdo e



Externalizacdo (Achenbach & Rescorla, 2000). Trata-se de uma distingdo realizada por
Achenbach (1966) numa tentativa de elaborar um sistema de classificagdo da psicopatologia,
fundamentado em principios tedricos, que fornece categorias definidas operacionalmente com
o proposito de identificar grupos de perturbagdes e de implementar intervencdes
diferenciadas. Assim, a distingao Internalizacdo-Externaliza¢do representa conjuntos globais
de problemas onde o grupo Internaliza¢do reflete problemas, maioritariamente, com o Eu
(nomeadamente reatividade emocional, ansiedade, depressdo, queixas somaticas sem causa
meédica aparente e retraimento nos contactos sociais) € o grupo Externalizagdo retrata
principalmente conflitos com o meio/outros individuos e com as expetativas acerca do
comportamento da crianga (Achenbach, 1966; Achenbach & Rescorla, 2000). Estes
agrupamentos globais podem auxiliar o planeamento da intervencdo em criancas com
problemas maioritariamente de um grupo ou do outro (Achenbach & Rescorla, 2000). Porém,
muitas criancas manifestam perturbagoes tanto do grupo internalizante, como do grupo

externalizante.

Carter et al. (2004) enumeraram trés etapas no processo de detecdo e identificacdo de
criangas com risco elevado de desenvolver um problema: Primeiro, tal processo implica o
recurso a instrumentos de avaliacdo curtos e relativamente baratos. Durante este processo
inicial, as preocupagOes parentais assim como o contexto no qual a crianga se desenvolve
devem ser levadas em consideracdo (Committee on Children with Disabilities, 2001; Carter
et al., 2004). A primeira avalia¢do pode ocorrer no consultorio pediatrico (Carter et al., 2004)
ou na escola (Dwyer, Nicholson, Battistutta, & Oldenburg, 2005). Uma vez que uma crianga
foi identificada, esta pode ser encaminhada para uma segunda avaliagdo mais aprofundada
(Carter et al., 2004). A segunda fase consiste na elaboragdo de um relatorio parental mais
exaustivo, acompanhado por perguntas sobre o grau de preocupagao e de stress parental. Para
além disso, deve ser investigada a presencga de dificuldades ou de interferéncias causadas
pelos problemas da crianca nas atividades didrias, pois € essencial explorar o impacto da
psicopatologia infantil no sistema familiar e investigar o stress parental. A terceira fase
depende muito das fontes de informacdo disponiveis e implica observagdes, informantes
colaterais e/ou encaminhamento para avaliagdes mais intensivas. Achenbach (2005) e
Achenbach e Rescorla (2006) recomendam o envolvimento dos pais, dos educadores e dos
cuidadores secundarios a fim de fornecer um quadro exaustivo que permita documentar as
caracteristicas dos mesmos. O objetivo ¢ entender ¢ ajudar a crianga da melhor forma

possivel através da utilizagdo de instrumentos de autoavaliacao e de instrumentos paralelos
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colaterais onde um cuidador averigua os outros cuidadores envolvidos (Achenbach, 2005). O
objetivo € a planificacdo mais efetiva de intervengdes que incluem informagdes acerca das

diferencas e semelhancas dos padroes de funcionamento das criancas e dos seus cuidadores.

Os contextos pedidtricos e as consultas de rotina adequam-se bem a detecdo de
dificuldades comportamentais e socioemocionais devido a frequéncia das consultas durante a
infancia (Committee on Children with Disabilities, 2001; Carter et al., 2004). No seu estudo
de 2000, Briggs-Gowan, Horwitz, Schwab-Stone, Leventhal e Leaf (citados por Carter et al.,
2004) afirmaram que os pais que conversam sobre os problemas de natureza comportamental
e socioemocional com o pediatra sdo trés vezes mais propensos a obter servigos de auxilio

mental para os seus filhos.

Glascoe (2003) observou numa amostra composta por 472 pais americanos € 0s Seus
filhos que a preocupacdo parental ¢ um bom indicador das perturbagdes socioemocionais
exibidas pelas criangas, particularmente em criangas com idades superiores a quatro anos. No
seu artigo, o autor explorou o conteudo das preocupagdes parentais € a precisao das mesmas
na identificacdo das perturba¢des mentais, através da administracao do questiondrio Parents’
Evaluation of Development Status (PEDS). Os resultados indicaram que em todas as idades
averiguadas, as preocupacdes dos pais acerca do comportamento e/ou das competéncias
socais possibilitaram a identificacdo de 76% de criangas com elevadas pontuagdes nessas

areas, pois existe uma relacdo significativa entre preocupacdo com o comportamento € as

competéncias sociais e o estado da satide mental nas criangas.
2.1.1. Definicio das perturbacoes socioemocionais e da psicopatologia.

A definicdo e a avaliacdo das perturbagdes comportamentais € socioemocionais que
surgem na infancia apresentam desafios consideraveis, uma vez que existem diversos fatores
que complicam a tarefa (Del Carmen-Wiggins & Carter, 2001; Zeanah, Boris, & Larrieu,
1997).

Primeiro, a rapidez das transi¢des a nivel do desenvolvimento e do crescimento neste
periodo constitui um verdadeiro problema, pois certos comportamentos clinicamente
significativos em idades mais avancadas podem representar manifestagdes de um
desenvolvimento normal na primeira infancia (Zeanah, Boris, & Larrieu, 1997). Certos
problemas comportamentais € socioemocionais assim como determinadas condi¢des

psicopatologicas sdo caracterizados pela presenga de comportamentos que aparecem durante
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o desenvolvimento normal, mas que s3o exibidos com uma frequéncia, intensidade e/ou
duragdo elevada ou reduzida (Carter et al., 2004). Alternativamente, outros problemas de
natureza comportamental e socioemocional e outras psicopatologias caracterizam-se por um
desenvolvimento desviante ou pela presenga de comportamentos incomuns, atipicos em
qualquer idade ou que sdo expressos de uma maneira que ¢ qualitativamente distinta da que
ocorre normalmente entre criancas de desenvolvimento normal. Dada a rapidez das mudangas
no desenvolvimento nos primeiros anos de vida, ¢ fundamental assegurar que os
comportamentos avaliados sdo adequados em termos de desenvolvimento. Por outro lado, ¢
igualmente essencial testar se os conjuntos de comportamentos demonstram invariabilidade

ao longo dos anos ou se estdo associados de forma similar no periodo etario de interesse.

Num estudo longitudinal, Briggs-Gowan e Carter (2008) investigam o impacto dos
problemas comportamentais e socioemocionais na primeira infancia sobre o desempenho
escolar no ensino basico, baseando-se nos resultados do Brief Infant-Toddler Social and
Emotional Assessment (BITSEA) e no grau de preocupagao parental em relacdo a crianga. A
amostra composta por criangas com idades compreendidas entre os 12 e os 36 meses foi
avaliada em dois tempos: No primeiro ano através do preenchimento do BITSEA pelos pais e
parcialmente pelos educadores-de-infancia e de seguida apds a entrada no ensino basico, pelo
preenchimento do Child Behavior Checklist for Ages 6-18 (Questionario de Comportamentos
da Crianga, CBCL/6-18) e do Caregiver-Teacher Report Form for Ages 6-18 (Questionario
de Comportamentos da Crianga para Educadores, C-TRF/6-18). Para completar a avaliagao,
foram administrados questionarios que investigam os sintomas relativos a depressao e
ansiedade dos pais e os pais foram solicitados a responder a questdes sobre as suas
preocupagdes acerca do desenvolvimento comportamental e socioemocional da crianca e
sobre eventuais sintomas depressivos. Os resultados sugerem que mais de metade das
criangas identificadas pelos pais e pelos educadores como apresentando problemas no ambito
da satide mental no ensino basico ja tinham pontuacdes elevadas nos varios dominios do
BITSEA com 12 a 36 meses. Além disso, as autoras demonstraram a existéncia de uma
estabilidade homotipica substancial nas perturbacdes identificadas na idade escolar. Esta
descoberta comprova que diferenciagdo nos comportamentos psicopatologicos ocorre desde
muito cedo. As autoras concluem que existe uma relagdo entre a preocupacdo parental na
primeira infancia e o facto de os pais abordarem problemas manifestados pelas criangas e que
os problemas comportamentais ¢ socioemocionais ndo sdo transitorios, mas persistem ao

longo do tempo. Esta conclusao sustenta a ideia de que avaliagcdes precoces regulares sdao



necessarias para prevenir dificuldades no desenvolvimento infantil. Identificar criangas com
base nas dificuldades e competéncias socioemocionais parece ser eficaz na previsdo dos
resultados e do desenvolvimento da crianca no ensino basico, comparativamente a fatores de

risco sociodemograficos tais como a pobreza.

Um outro estudo realizado por Kerr, Lunkenheimer e Olson (2007) explorou a
estabilidade das diferencas individuais em avaliagdes de problemas internalizantes e
externalizantes da crianca em situacOes e contextos relacionais diferentes e em periodos
desenvolvimentais distintos (pré-escola e ensino basico). Versdes para a idade pré-escolar e
escolar do CBCL e do C-TRF foram aplicadas aos pais e maes e aos educadores e
investigadores. Os autores constataram em ambas as fases de investigagdo que a validade
preditiva das avaliacdes dos problemas internalizantes e externalizantes dos pais foi
consideravel (comparativamente as avaliagdes dos educadores e investigadores). Por outro
lado, as correlacdes entre pais e maes relativamente aos problemas internalizantes
aparentaram ser moderadas. Além disso, os resultados destacaram estabilidade situacional e
temporal significativa relativamente as diferencas individuais nos dominios de Internalizagao
e de Externalizacao: Moderada a forte para as avaliacdes dos pais e das maes, moderada a
fraca para os educadores e fraca para os investigadores. O estudo permitiu comprovar o valor
das avaliacdes de informantes multiplos e salientou a importancia da inclusdo dos pais na

investigagdo sobre o desenvolvimento e a psicopatologia.

O estudo de Berg-Nielsen, Solheim, Belsky e Wichstrom (2012) também inquiriu sobre a
concordancia entre avaliagdes de pais e educadores acerca da psicopatologia infantil pré-
escolar numa amostra norueguesa de 734 criangas com quatro anos de idade. Mais
especificamente, os autores averiguaram quais os fatores envolvidos no (des)acordo entre
pais e educadores. Varios fatores especificos a crianca, aos pais e aos educadores-de-infancia
foram analisados através do CBCL e do C-TRF. A analise revelou que os pais referiram em
geral mais perturbagdes do que os educadores ¢ o desacordo entre pais e educadores foi maior
em criangas com perturbacdes severas ¢ em criangas do sexo feminino com problemas
externalizantes. Em contrapartida, o acordo entre ambos foi elevado para os problemas
externalizantes do sexo masculino. O estudo ainda indicou que a perce¢do por parte do
educador de um conflito na relagdo educador-crianga aumentou o nimero dos problemas
referidos e que o stress parental também gerou desacordo, aumentando o nimero das

perturbacdes referidas pelos pais.



Segundo Briggs-Gowan Carter, Bosson-Heenan, Guyer e Horwitz (2006), ¢ imperativo
detetar e identificar precocemente a psicopatologia infantil, a fim de estabelecer servicos de
intervencdo para o tratamento de eventuais atrasos cognitivos, da linguagem ou de
desenvolvimento. De facto, a fim de assegurar o sucesso escolar dos alunos, ¢ imperativo
considerar a importancia das competéncias socioemocionais dos jovens, uma vez que estdo
relacionadas com o funcionamento académico (Heathfield & Clark, 2004). Os autores
consideram essencial fornecer um ambiente de apoio e de cuidados de modo a facilitar um
desenvolvimento socioemocional saudavel, uma vez que as criangas e os adolescentes vivem
num mundo onde s3o continuamente expostos a diversos agentes causadores de stress
(situagdo econdmica, abusos e negligéncias, violéncia, etc.). Consequentemente, o nimero de

jovens que necessita de auxilio profissional tem vindo a aumentar consideravelmente.

Neste sentido, a escola pode desempenhar um papel fundamental na prevengao,
promovendo estratégias de enfrentamento no ensino, para prevenir o insucesso escolar ou a
manifestacdo da psicopatologia (Dwyer et al., 2005). Nesta abordagem, o funcionamento
social e emocional ¢ considerado critico no desenvolvimento infantil € no desempenho
escolar. Os autores apontam para a importancia de existir um bom relacionamento e uma
comunicagdo eficaz entre os professores ¢ os pais dos seus alunos (e/ou outros
informadores/cuidadores) para que seja possivel a identificagdao de eventuais fatores de risco
aos quais os jovens possam estar expostos. Existindo um conhecimento suficiente sobre o
contexto familiar, os professores podem encaminhar com mais efetividade os alunos com

necessidades terapéuticas.

O segundo fator que complica a definicdio e a avaliagdo das perturbagdes
comportamentais € socioemocionais que surgem na infancia refere-se a escassez de guias
possibilitando a integracdo dos dados recolhidos (Carter et al., 2004). De facto, um dos
desafios com que se deparam os clinicos e os investigadores consiste na determinagao de
procedimentos apropriados para a integracdo de dados provenientes de diversos métodos e
fontes. O terceiro fator diz respeito a insuficiéncia de informagdes que permitem determinar e
quantificar, numa perspetiva desenvolvimental e contextual, as limitagdes da crianca e da
familia. Quanto as limitagdes da crianca, estas t€m de ser avaliadas tendo em conta as
relagdes com os principais cuidadores, assim como as limitagoes da crianca e da familia que
sdo secunddrias aos sintomas da crianga. Como referem Carter ¢ as suas colaboradoras

(2004), ¢ possivel constituir uma lista com as atividades e os contextos que documentam as



dificuldades da crianga. As autoras enumeram quatro aspetos do funcionamento da crianga
que devem ser abordados: (a) A adaptagdo a exigéncias e/ou contextos especificos adequados
ao desenvolvimento infantil; (b) a aquisicdo de novas capacidades e competéncias
desenvolvimentais; (c) os relacionamentos e o funcionamento interpessoal; ou (d) a saade. O
ultimo fator apresentado por Carter et al. alude a dificuldade de avaliar o funcionamento da

crianga num contexto relacional e cultural relevante.
2.1.2. A idade pré-escolar.

O funcionamento comportamental e socioemocional na idade pré-escolar e as
perturbacdes associadas constituem tematicas pouco abordadas na literatura cientifica
(Downs et al., 2012; McDonnell & Glod, 2003). De facto, a extensa literatura referente a
infancia e a adolescéncia exclui em geral a idade pré-escolar. A falta de evidéncia sobre o
funcionamento nesta faixa etaria dificulta a determinacdo de um diagndstico e de um
tratamento apropriado. Assim, os profissionais de saude sdo for¢ados a apoiar-se na sua
experiéncia clinica e na sua opinido profissional para identificarem as dificuldades da crianga

(McDonnell & Glod, 2003).

Porém, o interesse pela idade pré-escolar tem vindo a aumentar consideravelmente
(Bufferd, Dougherty, Carlson, & Klein, 2011). E imprescindivel desenvolver os
conhecimentos de base nesta area por diversos motivos. Primeiro, multiplos estudos sugerem
que as perturbagdes comportamentais e emocionais em criancas em idade pré-escolar sao
relativamente comuns, com prevaléncias comparaveis a idade escolar, como sugerem Egger e
Angold (2006). Segundo, de acordo com alguns autores, nomeadamente Campbell (1995), os
sintomas na idade pré-escolar sdo relativamente estaveis e fendmenos ndo transitorios.
Terceiro, as perturbagdes que surgem nesta faixa etdria podem ter implicagdes negativas no
desenvolvimento infantil, uma vez que o periodo pré-escolar estd associado a diversos
desafios, tais como o estabelecimento de relagdes com pares e a entrada em programas
escolares obrigatorios. Consequentemente, problemas a nivel comportamental e emocional
nesta idade podem ter um impacto significativo no desenvolvimento infantil subsequente
(Bufferd et al., 2011). Portanto, a identificagdo das perturbagdes que aparecem precocemente
¢ fundamental na minimizagao dos seus efeitos potenciais a longo prazo (Carter et al., 2004).
Quarto, Bufferd et al. (2011) citam Luby et al. (2002) ¢ Mesmam ¢ Koot (2001), que referem
que a documentacdo de perturbacdes diagnosticaveis pode encorajar o desenvolvimento de

programas de prevencao e identificagdo precoce de maior qualidade.
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Alguns investigadores e profissionais da saude sugerem classificar as perturbacdes
psiquidtricas na idade pré-escolar. Todavia, Egger e Angold (2006) enumeram alguns
inconvenientes dessas classificacdes. Primeiro, o periodo pré-escolar apresenta desafios
unicos na avaliacdo, uma vez que esta associado a mudancas extensas e rapidas a nivel fisico
e neuroldgico, a nivel da linguagem, da cognicdo, da emogdo e do comportamento social.
Estas mudancas podem influenciar as manifestacdes sintomaticas de diversas formas, de
maneira a que nao seja possivel identificar fiavelmente e avaliar validamente sintomas ou
conjuntos de sintomas. Assim, por exemplo, a avaliagdo dos sintomas de oposicdo ¢
dificultada com a apari¢do de comportamentos autdonomos aos dois anos uma vez que estes
sdo acompanhados por um acréscimo normativo de birras € comportamentos de oposi¢ao, que
podem ser significativos a nivel clinico quando exibidos com muita frequéncia e intensidade
(Carter et al., 2004). Segundo, as diferencgas individuais no desenvolvimento podem ser
inadequadamente identificadas como sintomas ou perturbacdes psiquiatricas (Egger &
Angold, 2006). Terceiro, nem o0 DSM (Manual de Diagnoéstico e Estatistica das Perturbacdes
Mentais da American Psychiatric Association, APA) nem a ICD-10 (Classificacao
Internacional de Doencas da Organizacio Mundial de Saiude, OMS), as taxonomias
psiquiatricas dominantes, levam em consideragdo as variagcdes do desenvolvimento. Quarto,
pequenas criangas sao inapropriadamente rotuladas com “doencas” que vao modelar de forma
negativa a perce¢do que constroem sobre si proprias, assim como a percecao dos pais e/ou
outros cuidadores sobre elas. Por ultimo, comportamentos problematicos em criangas

pequenas resultam das relagdes entre pais e crianca e do contexto no qual esta interage.

Uma tematica muito abordada na idade pré-escolar concerne ao temperamento. Este ¢é
considerado por muitos autores como constituindo um fator de risco para o desenvolvimento
de perturbagdes psiquiatricas na infancia e na idade adulta (Egger & Angold, 2006). Segundo
Egger e Angold (2006), investigagdes ao longo das ultimas décadas estdo na origem de
descobertas relevantes que contribuiram para o esclarecimento da psicopatologia infantil pré-
escolar. Embora as caracteristicas temperamentais tenham sido conceptualizadas como sendo
fatores de risco para uma variedade de perturbacdes, os autores sugerem que ¢ possivel que
caracteristicas temperamentais averiguadas precocemente revelem a presenga precoce das
perturbacdes. Os autores alertam para ao facto de que existe uma falta de clareza a nivel
conceptual relativamente a distingdo entre temperamento e psicopatologia. Essa falta de

clareza reflete-se na quantidade de itens nos instrumentos de avaliacdo que se sobrepde. Tais
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sobreposi¢des representam um problema metodoldgico e conceptual sério na compreensdo da

relacdo que existe entre temperamento e o inicio precoce da psicopatologia infantil.

O desenvolvimento de instrumentos para averiguar dominios de sintomas em criangas
pequenas providenciou a fundacdo para o campo em crescimento da psicopatologia pré-
escolar (Bufferd et al., 2011). Através dos formularios de avaliagdo para pais e
educadores/professores utilizados em estudos transversais e longitudinais, os investigadores
detém informagdes importantes acerca dos niveis, dos correlatos e da estabilidade dos

sintomas expressos por criangas em idade pré-escolar.

N .

Apesar da escassa literatura referente a idade pré-escolar, varios autores realizaram
estudos com instrumentos cujo objetivo € a detecdo e a avaliagdo de perturbagdes no
funcionamento nesta faixa etaria. Bufferd e colaboradores (2011) realizaram um estudo com
uma amostra comunitaria americana de 541 criancas com trés anos de idade, com o objetivo
de examinar as perturbacdes comportamentais € emocionais referenciadas pelos pais através
do Preschool Age Psychiatric Assessment (PAPA). Além do mais, os autores propuseram-se
a verificar qual a propor¢ao de criangas que preenchiam os critérios para um diagnostico do
DSM-IV. Um ntmero substancial de criangas foi diagnosticado com pelo menos uma
perturbacdo abrangida pelo PAPA, a perturbacdo de oposicao e de desafio, as fobias
especificas e a perturbagdo de ansiedade de separacdo sendo estas as mais prevalentes e a
depressdo, o mutismo seletivo e a perturbagdo de panico as menos prevalentes. Bufferd et al.
ainda confirmaram a existéncia de comorbilidade entre determinadas perturbacdes,
particularmente entre depressao, ansiedade e perturbacdo de oposi¢ao e de desafio e entre a
perturbacdo de oposicdo e de desafio e a perturbagdo de hiperatividade e verificaram uma
sobreposi¢ao considerdvel entre perturbacdes comportamentais € emocionais. Por tltimo, os
autores destacaram uma associagdo entre sintomas e um funcionamento empobrecido, tal
como ja foi verificado em estudos sobre criangas mais velhas e adolescentes, nomeadamente

por Ravens-Sieberer et al. (2008).

Numa revisao da literatura, McDonnell e Glod (2003) compararam os resultados obtidos
em sete investigacoes realizadas entre os anos 1986 ¢ 1998 com amostras entre os 104 ¢ os
3.860 participantes com idades entre um e nove anos. O instrumento de avaliagdo mais
utilizado correspondeu ao CBCL ¢ a determinagdo dos diagnosticos foi efetuada recorrendo
aos critérios do DSM. As investigagoes abrangidas evidenciaram que um niimero substancial

de criancas em idade pré-escolar experienciou dificuldades e taxas de prevaléncia elevadas
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foram apresentadas para as perturbagdes de ansiedade, do humor, do comportamento, de
oposicao e de desafio e de hiperatividade. Além do mais, os estudos abrangidos referiram que
a comorbilidade associada a estas perturbagdes ¢ elevada. McDonnell e Glod concluiram o
estudo, ressaltando o papel fundamental que a identificacdo e o tratamento precoce na idade
pré-escolar desempenham na prevencdo do desenvolvimento de dificuldades severas no

funcionamento comportamental e socioemocional das criangas.

Downs et al. (2012) foram os primeiros a realizar um estudo que examina as diferencas
entre as avaliacdes de educadores-de-infincia acerca do funcionamento de criangas
provenientes de diversos contextos culturais e linguisticos. Recorrendo a versdo para
educadores do SDQ, os autores investigaram as suas propriedades psicométricas numa
amostra composta por 477 criancas com idades compreendidas entre os trés € 0s cinco anos
residentes na Alemanha e nos EUA. A amostra dos EUA abrangeu criangas com lingua
materna inglesa e espanhola. Na Alemanha, os educadores preencheram o C-TRF em
complemento ao SDQ. As andlises comparativas entre linguas e culturas sustentaram
conclusdes ja estabelecidas por outros autores, nomeadamente, Woerner et al. (2004),
segundo os quais o SDQ ¢ um instrumento robusto que pode ser utilizado em avaliacdes em
contextos distintos de um ponto de vista cultural e linguistico. Efeitos da idade, sexo e
cultura/lingua foram evidenciados pelas andlises, nomeadamente efeitos da idade nos
dominios hiperatividade, pontuacao total de dificuldades e comportamentos pro-sociais.
Relativamente ao sexo, segundo as avaliagdes dos educadores-de-infancia, criangas do sexo
masculino apresentaram mais comportamentos de hiperatividade e pontuagdes totais de
dificuldades mais elevadas, comparativamente ao sexo feminino. Por outro lado, o sexo
feminino apresentou mais comportamentos pro-sociais do que o sexo masculino. Quanto ao
contexto cultural e linguistico, Downs e colaboradores (2012) ressaltaram a coeréncia entre
as pontuagdes dos trés grupos. Contudo, destacaram algumas diferencas: As criancas alemas
apresentaram pontuagdes mais elevadas nos dominios sintomas emocionais € problemas de
comportamento, comparativamente aos dois grupos dos EUA. Além do mais, uma interacdo
significativa entre cultura/linguagem e idade foi detetada para os dominios problemas de
relacionamento com os pares ¢ as dificuldades totais. Neste grupo, as pontuacdes
mantiveram-se estaveis ao longo do tempo para as criangas alemas, enquanto as pontuagdes
das criancas com lingua inglesa e espanhola baixaram com o aumento da idade. Por ltimo,
os resultados revelaram correlagdes elevadas entre o SDQ e C-TRF, sugerindo que o SDQ e o

C-TRF medem constructos semelhantes na idade pré-escolar. Porém, os autores alertaram
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para o facto de que os cut-offs sugeridos por Goodman (1997) ndo sdo apropriados para a

idade pré-escolar e devem, portanto, ser ajustados.

No seu estudo longitudinal acerca dos comportamentos sociais infantis, da linguagem e
da alfabetizacdo em criangas entre os trés e os sete anos, Hartas (2012) examinou trés
aspetos: As variagdes nos relatos dos pais e dos educadores/professores sobre as dificuldades
comportamentais, sociais € emocionais em criangas, o (des)acordo entre os informadores e as
relagdes entre o comportamento e a linguagem e alfabetizagdo aos sete anos, num estudo
longitudinal que compreendeu 8.765 criancas na Gra-Bretanha. Avaliacdes foram efetuadas
aos trés (pré-escola), aos cinco (inicio do ensino primdrio) e aos sete anos através do SDQ e
de questiondrios complementares de avaliacdo da fala, audicdo, leitura e escrita. De acordo
com as respostas parentais no SDQ, as dificuldades comportamentais e sociais diminuiram
enquanto os comportamentos pro-sociais aumentaram entre os trés e os sete anos e,
particularmente, apds a entrada no ensino primario. Em contrapartida, verificou-se a presenca
de estabilidade nas avaliagdes dos sintomas emocionais durante o periodo em questdo. A
analise das relagdes entre os dominios do SDQ (dos pais e educadores/professores) e a fala,
audicdo, leitura e escrita aos sete anos revelou a existéncia de multiplos efeitos significativos:
Comparativamente aos pares com competéncias na fala, audicdo, leitura e a escrita acima da
média, criangas com competéncias abaixo da média apresentaram, segundo os pais € 0s
professores, pontuacdes mais elevadas nos dominios problemas de comportamento,
hiperatividade, problema com os pares e dificuldades totais aos sete anos. No que concerne
ao acordo entre informadores, este foi elevado para as dificuldades sociais e emocionais,
particularmente para a hiperatividade, comparativamente aos comportamentos pro-sociais e
aos sintomas emocionais. Hartas concluiu que as dificuldades de comportamento exibidas
pela crianga afetam e sdo afetadas pelos niveis de linguagem e de alfabetizagdo. Hartas
acrescentou que o comportamento infantil muda substancialmente durante a idade pré-escolar
e a entrada no ensino basico e que essas mudancas sao suscetiveis de terem efeitos a longo
prazo. A evolucdo nas exigéncias sociais e académicas no ensino bésico tem o potencial de
promover ou de impedir o progresso da linguagem, da alfabetizacdo ¢ do comportamento
social. Consequentemente, Hartas apontou para a necessidade de existir acdo que visa 0s
problemas a nivel da linguagem, da alfabetizagdo ¢ do comportamento. Tendo em conta a
relagdo bidirecional que existe entre linguagem, alfabetizacdo e comportamento, as praticas
educacionais deveriam ndo sO apoiar a linguagem e a alfabetizacdo, mas também o

comportamento.
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Ezpeleta, Granero, de la Osa, Penelo e Domeénech (2013) realizaram um estudo de
validacdo do SDQ na Espanha com uma amostra de 1.341 participantes incluindo pais e
educadores-de-infancia de criangas com trés anos de idade. Os autores detetaram uma
associagdo entre as pontuacdes do SDQ para pais e educadores e o recurso a servicos de
saude mental por um lado e as dificuldades experienciadas pelas criangas por outro lado. De
acordo com os resultados, o sexo da crianca agiu como moderador da interacdo entre as
pontuacgdes do dominio de Internalizagao do SDQ e o uso de servigos e as dificuldades. Para
além disso, os autores certificaram que a capacidade discriminatoria SDQ ¢ elevada, pois
distinguiu entre a presenca e a auséncia de perturbagdes repertoriadas no DSM-IV. Efeitos
significativos relacionados com o sexo da crianga foram evidenciados em ambas as versoes
do SDQ para os subdominios de hiperatividade, de comportamento pro-social, para o
dominio de Externalizacdo e para o perfil de Problemas totais (apenas na versdo para pais).
Ezpeleta e colaboradores salientaram as boas propriedades psicométricas do SDQ e
reconheceram-no como um instrumento valido para avaliar criangas com perturbagdes a nivel

comportamental € emocional.
2.1.3. A persisténcia das perturbac¢ées comportamentais e socioemocionais.

Devido as mudangas desenvolvimentais que ocorrem durante a primeira infancia
(nascenga ao trés anos), muitos pais e profissionais da saude defendem que os problemas
comportamentais € socioemocionais precoces, que surgem nesse periodo, nao sao transitorios
(Briggs-Gowan et al., 2006; Briggs-Gowan & Carter, 2008). Briggs-Gowan e colaboradores
(2006) estudaram os padrdes de persisténcia de problemas internalizantes, externalizantes e
de desregulagao relatados pelos pais e os fatores relacionados com a persisténcia, numa
amostra composta por criancas sem dificuldades diagnosticadas com idades compreendidas
entre os 12 e 40 meses (na primeira avaliacdo) e 23 e 48 meses (na segunda avaliacdo). Os
resultados do [Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (ITSEA) permitiram
evidenciar que 49,9% das criangas com pontuagdes clevadas na primeira avaliacao
apresentaram pontuacdes elevadas na segunda avaliacdo. Estes resultados indicam que a
psicopatologia infantil nao ¢ transitoria, mas que os problemas de natureza comportamental e
socioemocional s3o persistentes ¢ que continuam a ser alvo de preocupagao um ano apos a

sua detecao.

Numerosos estudos realizados nas décadas passadas t€ém vindo a atestar que existe

continuidade e semelhanca nos padrdes sintomaticos da psicopatologia infantil e adulta
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(Achenbach, 1966; Rutter, Kim-Cohen, & Maughan, 2006). Segundo a perspetiva de Rutter
et al. (2006), o desenvolvimento inclui inevitavelmente continuidade ¢ mudanca e ambos os
aspetos implicam coeréncia, legitimidade e organizacdo. Existe uma interagdo constante entre
o individuo e 0 meio e os primeiros anos de vida sdo determinantes através dos efeitos em
cadeia que podem ser postos em movimento. Para os autores, a acdo pessoal, i.e., a resposta
aos desafios que enfrentam, assim como a regulagdo comportamental e emocional sdo
determinantes, uma vez que ambas sdo suscetiveis de influenciar a continuidade ou a
mudanca da psicopatologia. O decorrer e a expressdao de uma perturbacdo ¢ afetada por uma
multitude de fatores, tais como a apari¢do precoce de um problema, os fatores genéticos e a
interacdo entre genética e ambiente, as experiéncias-chave, a exposi¢ao de risco aumentado
na psicopatologia antissocial, as experiéncias infantis adversas e as suas sequelas, as
estratégias de coping e os mecanismos cognitivos envolvidos no processamento da

psicopatologia, sdo alguns fatores que alteram a expressao psicopatologica.
2.1.4. A importancia do contexto.

J& Winnicott referia em 1965 que sozinho o bebé nao existe: O bebé existe na relacdo.
(Carter et al., 2004; Sameroff & Emde, 1989). De facto, a crianca pequena ndo pode ser
pensada e considerada sem o seu cuidador principal e sem o contexto no qual vive. Existe um
forte consenso de que as avaliagdes das dificuldades comportamentais e socioemocionais na
infancia devem integrar os conhecimentos sobre o funcionamento socioemocional e os
sintomas psicopatologicos dentro de varios contextos, nomeadamente o contexto de cuidados,
assim como também as influéncias a nivel infantil, os fatores relativos a familia alargada, as

contribuigdes culturais e os fatores sociais (Carter et al., 2004).
2.1.4.1. O contexto de cuidados.

Segundo Sameroff e Emde (1989), o contexto de cuidados desempenha um papel
fundamental nas trajetérias desenvolvimentais da crianga, pois as criangas sdao altamente
dependentes de suportes reguladores externos e, por isso, sdo grandemente influenciadas
pelos contextos de cuidados. Assim, ndo ¢ raro que o aparecimento de um problema

comportamental seja especifico a um determinado contexto ou cuidador.

Os comportamentos-problema podem refletir uma incompatibilidade entre o nivel de
desenvolvimento da crianga e as exigéncias situacionais e os apoios disponiveis (Carter et al.,

2004). Por outro lado, certas criangas com comportamentos-problema significativos em
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varios contextos podem parecer bem reguladas em contacto com o determinado cuidador,
devido as acomodacdes e qualidades situacionais uUnicas promovidas pelo cuidador.
Comportamentos-problema que ocorrem através de varios contextos relacionais sao alvo de
grande preocupacdo, uma vez que sugerem que a crianca internalizou ou aprendeu um estilo

de resposta que se generalizou para além de um contexto ou cuidador especifico.

A defini¢do do contexto de cuidados passa pela identificagdo dos cuidadores priméarios
da crianca, dos padrdes das relagdes de cuidado atuais (transi¢des entre cuidadores, etc.) e da
historia dessas relacdes de cuidado (transicdes multiplas, perdas stbitas, etc.) [Carter et al.,
2004]. Outro fator a ter em conta acerca do contexto de cuidados concerne a maneira como 0s
pais definem a familia e as pessoas que nela sdo incluidas. Essa defini¢do ¢ essencial na
identificagdo dos meios de apoio e da origem de stress dentro do sistema familiar. A pertenca
a familia pode ser definida, por um lado, baseando-se nas relacdes biolodgicas e, por outro
lado, pela percegao de relagdes psicologicas. Assim, o sistema familiar pode incluir a familia

nuclear, redes de parentesco alargadas ou a comunidade (Bengtson, 2001).
2.1.4.2. Os contextos de raca, etnia e cultura.

Fundamental na avaliagao do contexto de cuidados ¢ a distingdo entre cultura, raga e
etnia, pois cada vez mais, as familias sdo multiétnicas, multiculturais e multirraciais,
declaram Carter et al. (2004). Investigadores que estudam as influéncias culturais sobre o
desenvolvimento defendem a ideia de que as crengas, os valores e as praticas culturais devem
desempenhar um papel primario nas avaliagdes de criancas (Betancourt & Lopez, 1993;
Achenbach, 2005). De facto, a cultura deve ser apreendida como uma entidade dindmica e
responsiva ao meio e as condigdes as quais a familia tem de se adaptar, tais como a
imigragdo, a situacdo econdmica € a exposi¢ao a grupos culturais diferentes (Christensen,
Emde, & Fleming, 2004). Achenbach (2005) sublinha a importancia e a necessidade dos
instrumentos de avaliagdo, dos critérios diagnosticos e dos constructos taxonomicos serem
validados nas diversas culturas. Este passo ¢ fundamental para responder a questdo de saber
se os instrumentos, os critérios e os constructos podem ser generalizados ou se apenas sdo

validos para ume determinada cultura.

Além do mais, ¢ essencial ter em conta a cultura no desenvolvimento de um instrumento
de avaliagdo, referem Carter e colaboradoras (2004). De facto, ndo ¢ suficiente traduzir um

instrumento psicométrico para a populagao alvo ou para a lingua materna do individuo, pois
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as traducdes podem ndo adequar-se a populagdo que estd a ser estudada ou a familia em
questdo. Logo, a consisténcia interna ou a estrutura fatorial obtida numa cultura dominante
ndo implica que as mesmas serdo validas numa menoridade étnica ou racial, uma vez que o
valor atribuido a determinados comportamentos pode variar de cultura em cultura, de forma a
que certas condutas sejam percecionadas como problematicas para uns, mas nao para outros.
Portanto, ¢ importante iniciar um didlogo com a familia a fim de entender o valor cultural
atribuido aos comportamentos manifestados. A abertura relativamente a diversidade e a
consciéncia da diversidade das praticas culturais sdo qualidades fundamentais nas avaliacdes
(Betancourt & Lopez, 1993). A formagdo pessoal e, mais especificamente, o processo de
autoconhecimento permitem evitar patologizacdes excessivas ou reduzidas da crianga ou das

praticas familiares.
2.1.4.3. O contexto de desenvolvimento.

O desenvolvimento socioemocional e a psicopatologia infantil devem ser avaliados tendo
em conta o desenvolvimento cognitivo e linguistico e as condigdes fisicas e de saude da
crianca (Carter, Marakovitz, & Sparrow, 2006). As autoras do artigo citam Anna Freud que
sublinhou em 1966 a importancia de entender como as diversas linhas de desenvolvimento
afetam a evolu¢do de outros dominios desenvolvimentais, nomeadamente, cognigao,

linguagem, fungdes motoras finas e globais, competéncias sensoriais).
2.1.5. Fatores de risco e fatores de protecao.

Para além de ser necessario examinar o contexto de desenvolvimento e de cuidados,
importa averiguar outros parametros suscetiveis de auxiliar ou prejudicar o desenvolvimento
adaptativo da crianca (Carter et al., 2004; Wille, Bettge, Ravens-Sieberer ¢ o BELLA study
group, 2008). A acumulacdo de fatores de risco ambientais internos e externos ao sistema
familiar tem um efeito adverso no desenvolvimento da crianca. Além do mais, para
Scheithauer e Petermann (1999), a vulnerabilidade aos fatores de risco aumenta com a idade,
varia consoante o sexo ¢ depende da duragao do impacto do risco e da ocorréncia sequencial

ou simultanea dos fatores

Wille, Bettge, Ravens-Sieberer et al. (2008) recorreram ao SDQ para examinar a
frequéncia e a distribuicao de fatores de risco e fatores de protecao e as suas consequéncias a
nivel da satde mental infantil. Para os autores, os fatores de risco ndo constituem fenomenos

isolados, mas tendem a agrupar-se. Vdrios fatores de risco suscetiveis de influenciarem o
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decorrer de um determinado problema foram destacados: Fatores ambientais, psicossociais e
biologicos. Relativamente aos fatores de protecao na infancia, Wille, Bettge, Ravens-Sieberer
et al. (2008) afirmaram que estes podem contribuir para o desenvolvimento resiliente da
crianca. Trata-se de fatores especificos a crianca (recursos pessoais, tais como caracteristicas
da personalidade), especificos a familia (recursos familiais, nomeadamente apoio familial,
educagdo, etc.) e especificos ao contexto social alargado da crianga (recursos socais, a saber
apoio social disponivel). Os resultados revelaram que a prevaléncia dos fatores de risco foi
mais elevada em populacdes caraterizadas por determinados contextos (doenca, estatuto
socioecondmico), afetando mais adolescentes do que criangas mais novas e que a acumulacao
de fatores de risco aumentou a probabilidade de sofrer de doencas mentais. Os autores
concluiram que um elevado nimero de recursos pode exercer um efeito protetor em jovens
ndo expostos a contextos altamente estressantes e propuseram uma abordagem preventiva
centralizada na promog¢do da saude. Essa abordagem passa pela identificacdo de fatores
suscetiveis de alterar o impacto de outros fatores de risco existentes. Os autores realgaram
que diferentes tipos de estratégias e intervencdes devem ser elaborados a fim de responder as
necessidades dos jovens. Essas estratégias e intervencdes devem ter em conta o nivel de

exposicao aos fatores de risco.

No artigo de Dwyer et al. (2005), os autores exploraram a importancia da comunicagao
entre familia e educadores-de-infincia acerca dos fatores de risco a nivel familiar aos quais as
criancas estdo expostas. Neste estudo longitudinal de trés anos, os autores aplicaram as
versoes para pais e educadores do Family Risk Factor Checklist a uma amostra australiana de
756 criancas. Este inventario avalia a exposi¢ado da crianga a fatores de risco no meio familiar
e explora o conhecimento dos educadores-de-infancia sobre esses riscos. Os resultados
indicaram que existe um maior conhecimento sobre os fatores de risco por parte dos
educadores quando a comunicagdo com os pais € maior. Além do mais, os autores referiram
que existe uma grande concordancia entre os educadores-de-infancia e os pais nos itens
referentes aos fatores de risco. Dwyer et al. apontaram para o papel determinante das relagdes
pais-professores fortes no desempenho académico das criangas, particularmente em familias
desfavorecidas ou criangas com doengas mentais, pois o estudo revelou que a comunicagao
entre ambos aumentou o conhecimento dos educadores-de-infancia sobre a exposicao a
fatores de risco. Esse conhecimento pode influenciar o encaminhamento para servigos de

intervencdo especializados. Portanto, ¢ fundamental otimizar a comunicagao entre ambas as
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partes, para os educadores-de-infancia terem conhecimentos suficientes sobre a situagdo

familiar da crianga quando a sua intervengao ¢ solicitada.

Existe, na comunidade cientifica, pouco consenso no que diz respeito ao meio de
residéncia e a prevaléncia de perturbagdes a nivel comportamental e socioemocional
(Marsella, 1998; Verheij, 1996). Contudo, como referem os Marsella (1998) e Verheij
(1996), parece que os meios urbanos constituem um fator de risco, pois estudos que
comparam a saude mental entre residentes de meios urbanos vs. rurais indicam que, em geral,
os habitantes de zonas urbanas exibem mais problemas. Verheij (1996) examinou as
variagdes existentes na saude mental nos meios urbanos e rurais e avangou alguns elementos
explicativos, nomeadamente a exposicao a fatores ambientais (poluicado, trafego, stress, etc.) e
sociais (apoio social, atividades sociais, etc.) e o comportamento (abuso de substancias,

exercicio fisico, etc.).

Poucos estudos relacionam a saude mental infantil as variaveis meio de residéncia,
recorrendo ao SDQ. A literatura existente investiga a prevaléncia das perturbacdes
psiquidtricas em zonas urbanas/rurais € em favelas de paises em desenvolvimento. A
investigagdo de Mullick e Goodman (2005) averiguou a prevaléncia das perturbacdes
psiquiatricas numa amostra comunitaria e clinica de criangas com idades compreendidas
entre os cinco € os 10 anos em areas urbanas/rurais ¢ em favelas em Bangladesh através da
administracdo do SDQ e do Development and Well-Being Assessment (DAWBA). De acordo
com os resultados, as perturbacdes comportamentais e a perturbagdo de stress pOs-traumatico
sdo mais prevalentes em favelas, comparativamente aos meios urbanos e rurais.
Relativamente a perturbacdao obsessivo-compulsiva, esta aparenta ser altamente prevalente
nas trés areas. Os resultados do DAWBA revelaram que a propor¢do de criangas entre os
cinco e os 10 anos a sofrer de pelo menos uma perturbagao psiquiatrica do ICD-10 ¢ de 15%
em zonas rurais, 10% em zonas urbanas prosperas e 20% em favelas. Os autores detetaram
um numero de perturbagdes mentais significativamente mais elevado em favelas,
comparativamente a zonas rurais ¢ urbanas, sugerindo que a pobreza das favelas reflete-se na

saude mental dos seus residentes.

Um outro estudo epidemiologico realizado em zonas urbanas/rurais e favelas de
Bangalore na India estudou a prevaléncia das perturbagdes psiquidtricas em criangas ¢

adolescentes (Srinath et al., 2005). Apesar da elevada prevaléncia das perturbacdes mentais
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na populagdo jovem (até aos 16 anos), ndo foram evidenciadas efeitos do meio sobre o

funcionamento comportamental e socioemocional da crianga.
2.1.6. Avaliacao do funcionamento comportamental e socioemocional na infancia.

Provas empiricas documentam que as criangas sofrem de perturbagdes mentais sérias e
persistentes que prejudicam as suas atividades didrias e que comprometem a sua adaptagdo a
nivel do desenvolvimento, assim como o seu funcionamento social e o seu desempenho
escolar (Briggs-Gowan et al., 2006; Briggs-Gowan & Carter, 2008; Carter et al., 2004;
Kessler et al., 2009; Wille, Bettge, Ravens-Sieberer et al., 2008). Os progressos realizados no
ambito da conceptualizagdo e na medi¢ao dos problemas e das competéncias socioemocionais
na infincia, assim como na area da psicopatologia infantil, foram essenciais nestes ultimos
anos (Zeanah, Boris, Heller et al., 1997, 1998). Esses progressos permitiram atestar que um
numero significativo de criangas apresenta perturbagdes psicopatologicas e que,
frequentemente, os problemas que surgem neste periodo de desenvolvimento persistem ao
longo da vida. Logo, a fim de facilitar a deteg@o de dificuldades de natureza socioemocional,
diversos instrumentos, tais como questiondrios e entrevistas, foram desenvolvidos nos
ultimos anos com o objetivo de avaliar o funcionamento das criangas e de permitir o

encaminhamento para servicos de intervencao.

Importa incluir nas avaliagdes, informagdes de varias fontes, incluindo observagdes e
relatos de todos os individuos que interagem diariamente com a crianga (Carter et al., 2004).
Os relatos dos pais podem ser sujeitos a uma variedade de vieses de informacdo, incluindo
possiveis distor¢des associadas a sintomas afetivos dos pais, distor¢des negativas cujo
objetivo ¢ a obtengdo de servicos ou a omissao de problemas para evitar estigmatizagdes ou a
intervencdo de servigos externos, tais como servigos sociais, etc. Assim, enquanto métodos
capazes de integrar diferentes tipos de informagao ndo forem desenvolvidos, a interpretacao
de dados provenientes de varios métodos e informadores deve ser informada pelo
conhecimento das vantagens ¢ limitacdes de cada abordagem. Rescorla (2005) acrescenta que
a fim de obter um relatorio exaustivo sobre o funcionamento da crianga, as avaliagdes devem
levar em consideragdo o informador, assim como as variagdes relacionadas com a etnicidade,

as constelagdes familiares, o nivel socioeconémico e as linguas faladas em casa.
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Abordagens na avaliacgdo.

O processo de avaliacio de criancas e de adolescentes com dificuldades
comportamentais, sociais e/ou emocionais mudou nas Ultimas duas décadas como
consequéncia de uma expansao da proeminéncia e da aceitagdo de métodos de avaliagdo, tais
como as entrevistas comportamentais estruturadas, os inventarios de comportamentos, as
escalas de avaliacdo (autoavaliagdes e relatos de informantes) e a observacdo sistematica
(Shapiro & Heick, 2004). De acordo com os resultados do inquérito realizado por Shapiro e
Heick (2004), verifica-se um aumento significativo na utilizacao, pelos psicologos escolares,
de entrevistas, de escalas de avaliacdo e de observagdes em contextos de avaliagdo
comportamental, social e emocional de alunos suspeitos de apresentarem dificuldades em

pelo menos um desses dominios.

Os instrumentos de avaliacdo variam consoante o individuo que fornece respostas (i.e., 0
proprio individuo examinado, os pais/cuidadores, educadores/professores, etc.), o método de
avaliacdo, o periodo de tempo abrangido, assim como o tipo de informacdo (sintomas
individuais ou comportamentos socioemocionais) [Carter et al., 2004]. Informacdes
especificas referentes ao inicio, ao decorrer, a frequéncia, a intensidade, a qualidade e ao
contexto de ocorréncia sdo necessarias para a atribuicdo de um diagnostico. Segundo os
autores, questiondrios que apenas investigam a frequéncia de um comportamento permitem
identificar uma crianca com riscos elevados de psicopatologia. Porém, ndo permitem reter
informagdes suficientes para a realizagao de um diagnoéstico. Para além disso, inventérios de
comportamento excluem frequentemente os comportamentos que ocorrem com pouca

frequéncia, pois a inclusdo dos mesmos reduz a consisténcia interna do inventario.

Existem diferentes abordagens e taxonomias para avaliar perturbagdes mentais e
comportamentais: Os métodos baseados em diagnosticos, i.e., avaliacdes baseadas em
categorias ou nosologias (DSM e o ICD-10) — que ndo serdo abordados — ¢ os métodos
empiricos que recorrem a instrumentos dimensionais para investigar a frequéncia ¢ a
representatividade de um determinado comportamento na crianca (Achenbach et al., 2008;
Carter et al., 2004; Egger & Angold, 2006). Resumidamente, na abordagem categorica ¢
verificado se o individuo preenche ou ndo um numero definido de critérios de uma
determinada perturbacao (Egger & Angold, 2006). Uma discussao de longa data na area da
psicopatologia infantil debate se as perturbagdes nessa faixa etiria devem ser concebidas

como sendo dimensionais ou categoricas. Contudo, os autores propdem que a maneira mais
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frutuosa de identificar criancas com sintomas significativos a nivel clinico, ¢ combinar ambas

as abordagens.

Os métodos de avaliacdo dimensionais averiguam a psicopatologia em termos
dimensionais ou quantitativos, apoiando-se numa abordagem “‘bottom-up” que comeca nos
niveis inferiores até atingir os niveis superiores (Achenbach et al., 2008): Depois da obtengao
de pontuagdes dos descritores especificos, as pontuagdes sdo analisadas estatisticamente para
identificar sindromes de problemas que tendem a coocorrer (Achenbach & Rescorla, 2006) e
agrupadas em escalas cujo objetivo ¢ a medicdo da psicopatologia e de aspetos do
funcionamento. De seguida, cada pontuagdo de uma escala pode ser comparada a pontuagao
de amostras normativas a fim de avaliar o grau de desvio indicado pelos resultados do
individuo. A descri¢ao cuidadosa dos comportamentos e das suas frequéncias e de outras
qualidades em cada faixa etaria numa populacdo comunitaria (ndo-clinica) ¢ fundamental
(Egger & Angold, 2006). Este trabalho descritivo possibilita a designagao de pontos de corte
(cut-points) determinados empiricamente e a identificacdo de conjuntos de sintomas nao-

normativos.

As medidas dimensionais tém vdarias vantagens quando dados normativos estdo
disponiveis (Carter et al., 2004): Primeiro, permitem comparar o comportamento individual
de uma crianga relativamente a um grupo de referéncia normativo. Segundo, facultam um
meio para quantificar alteracdes do comportamento ao longo do tempo e/ou antes e apds a
intervencado. Terceiro, fornecem uma maneira eficiente e barata para recolher informagdes de
varios dominios de funcionamento socioemocional. Por ultimo, permitem tragar o perfil dos
pontos fortes e fracos da crianca nos varios dominios de problemas comportamentais e

socioemocionais € de competéncias.

Geralmente, os criadores de instrumentos dimensionais de avaliacdo tentam identificar
conjuntos coerentes de comportamentos que manifestam problemas e/ou competéncias e que
refletem um constructo comum (Carter et al., 2004). Para além disso, os criadores baseiam-se
em dados normativos e clinicos para estabelecer pontos de corte referentes as diversas faixas

etarias, com o objetivo de facilitar a atribui¢do de um estatuto clinico.

Idealmente, dadas as mudangas desenvolvimentais que ocorrem na primeira infancia, as
medidas destinadas para a avaliagdo de criancas baseiam-se em faixas etarias reduzidas para

permitir comparagdes: Um meés de intervalo para a primeira infancia, dois meses depois dos
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dois anos, trés meses a partir dos seis anos e quatro meses para criangas mais velhas (Carter
et al., 2004). A necessidade de grupos de comparagao estreitos ¢ particularmente relevante
para comportamentos socioemocionais, tais como competéncias, visto que evoluem a um
ritmo mais dramatico durante a infancia, comparativamente aos comportamentos-problema

(Carter, Briggs-Gowan, Jones, & Little, 2003).

Os instrumentos de avaliacdo utilizados para a detecdo de problemas comportamentais
e/ou socioemocionais em grandes escalas devem ser curtos, faceis de administrar, pontuar e
interpretar. Além disso, devem apresentar indices de fiabilidade e validade adequados
(Jellinek & Murphy, 1988, como citados por Carter et al., 2004). Além do mais, ¢ necessario
os testes fornecerem informagdes nao s6 apropriadas a nivel do desenvolvimento (Glascoe,
2000; Rescorla & Achenbach, 2002), mas também uteis a nivel clinico (Carter, 2002, como
citado por Carter et al., 2004). Outra propriedade concerne a sensibilidade e especificidade do
teste, i.e., a capacidade do teste manter um equilibrio entre uma proporcao suficiente de
criangas com dificuldades e uma propor¢ao aceitavel de falsos positivos. Instrumentos de
avaliacdo de qualidade devem ter uma sensibilidade relativamente a problemas psicossociais
e uma especificidade referente ao desenvolvimento normal de 70% a 80%. Embora a taxa de
encaminhamentos excessivos atinja os 20% a 30%, a identificagao de falsos positivos reflete
na maioria criangas com competéncias intelectuais, linguisticas ou académicas abaixo da
média (Glascoe, 2000). Por outro lado, a percentagem (20% a 30%) de criangas nao

identificadas sdo, em muitos casos, detetadas subsequentemente.

Virios instrumentos psicométricos correspondem a essas caracteristicas. O CBCL e o C-
TRF, o SDQ, o ITSEA e o BITSEA sao alguns dos testes, aqui abordados, em forma de
questionario que permitem averiguar o funcionamento e as competéncias socioemocionais em

criancas ¢ em adolescentes.
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2.2. A Saude Mental

De acordo com Wittchen et al. (2011), existe pouca consciéncia sobre a diversidade das
perturbacdes mentais e pouco conhecimento sobre o impacto destas doengas na sociedade.
Esta realidade constitui um obstaculo na realizagdo de investigagdo de maior qualidade no
que concerne as causas € aos tratamentos das perturbagdes, a melhoria na alocagdo de
recursos para os tratamentos da satide mental e ao aperfeicoamento na prestacdo de cuidados.
Existe uma grande diversidade de doengas € um nimero ainda maior de diagnosticos que
requerem intervencoes preventivas, terapéuticas e reabilitativas de diferentes tipos e
intensidades nas varias faixas etarias. A disponibilidade atual de tratamentos eficazes, a
auséncia atual de cura absoluta e a escassez de intervengdes preventivas na area das
perturbacdes mentais e outras doengas cerebrais exigem agdes concertadas a todos os niveis.
Tendo em conta que a carga de doenga e o peso a nivel da sociedade das perturbacdes
cerebrais vao continuar a progredir devido ao aumento da esperanca de vida, impde-se a

necessidade de acdo imediata, colocando a satide mental no topo das prioridades politicas.

De acordo com Wittchen et al. (2011) o inicio e o decurso das perturbacdes mentais
devem ser percecionados segundo uma perspetiva mais ampla, i.e., ao longo da vida, desde a
infancia até a terceira idade. Tal perspetiva possibilita a implementacdo de uma acdo ajustada
e de prestagdes de cuidados e estratégias de intervengao mais eficazes. Kessler et al. (2009) e
Kessler et al. (2011) referem que a maioria das pessoas com perturbagdes mentais experiencia
o primeiro surto na infincia ou na adolescéncia e a remissdo raramente ocorre
espontaneamente. Esses individuos tém um risco aumentado de perturbagdes secundarias
temporarias. Logo, a detecdo e o tratamento precoce das doengas mentais permitem evitar
uma manifestacdo mais severa e avancada do problema, tornando as estratégias de

intervengdo mais eficientes (Wittchen et al., 2011).

Wittchen et al. (2011) apresentaram as estimativas da prevaléncia de 27 distarbios
mentais ¢ perturbagdes neuroldgicas ¢ a carga de incapacidade associada em 30 paises da
Europa em 2010 numa publicacdo sobre a dimensao e o peso das doengas mentais e cerebrais,
abrangendo a infancia e adolescéncia (dois a 17 anos), a idade adulta (18 a 65 anos) ¢ a
populagao idosa (+65 anos). O estudo revelou que 38,2% da populagdo total europeia
(aproximadamente 164,7 milhdes de pessoas) sofre anualmente de pelo menos uma das 27

doengas mentais abarcadas no relatorio.
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Num estudo que investiga a prevaléncia das perturbagdes mentais, Ravens-Sieberer et al.
(2008) referem que a qualidade de vida relacionada a saude ¢ substancialmente reduzida nas
populacdes afetadas por doengas mentais, comparativamente a populagdes nao afetadas. Os
autores exploraram através da administragdo do SDQ e outros instrumentos, como € a que
pontos os jovens alemaes (sete a 17 anos) com perturbagdes mentais estavam limitados no
seu funcionamento didrio e quais as consequéncias em termos de qualidade de vida. Os
resultados revelaram que a prevaléncia de jovens manifestando doencas mentais atingiu os
5,6% (6,3% entre os sete e 10 anos; 3,7% entre os 11 e 17 anos). Os resultados também
revelaram que apenas uma minoria de jovens beneficiou de tratamento, apontando para a falta
de consciencializagao a nivel das necessidades terapéuticas. De facto, menos do que metade
dos jovens com problemas detetados sdo identificados ou reconhecidos como necessitando
apoio ou tratamento. Mais uma vez ¢ salientada a importancia ndo s6 da realizagdao de
diagnosticos por profissionais a fim de atribuir tratamentos adequados aos jovens, como

também da disponibilidade de instrumentos de avaliacdo eficientes, sensiveis e validos.

De acordo com Heathfield e Clark (2004), 40% a 60% das familias que procuram ajuda
desiste dos tratamentos prematuramente. Segundo os autores, as familias queixaram-se do
acesso aos servicos de saide mental, considerado demasiado dificil, estigmatizante,
dispendioso e frustrante devido aos servigos muitas vezes pouco interligados e coordenados
entre eles. Os autores postularam que ¢ fundamental estabelecer relacdes de cooperagdo entre
a escola, os servicos de saude mental e as familias por um lado e desenvolver estratégias
proactivas, nomeadamente executar avaliagdes regulares e tornar acessivel uma grande

variedade de servigos de prevengao primarios, secundarios e terciarios, por outro lado.

Kovess-Masféty, Shojaei, Pitrou e Gilbert (2009) confirmam a conclusdo de Heathfield e
Clark (2004) relativamente as desisténcias do tratamento num artigo que analisou as
necessidades na area da saude mental e em pedopsiquiatria em Franca. Para além da
reparticdo desigual das diversas instituigdes nacionais observada, a prestacao de cuidados
também apresentou disparidades, pois menos de metade das criancas com necessidades
pedopsiquiatricas foram seguidas, enquanto o nimero de encaminhamento de criangas com

necessidades menos especificas foi mais elevado.

Segundo, DeRigne (2010) e DeRigne, Porterfield e Metz (2009) o seguro ¢ os planos de
saude americanos representam barreiras significativas no acesso a tratamentos na area de

satde mental. De facto, 24,2% dos participantes referiram o elevado custo dos tratamentos e
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20,1% relataram problemas a nivel do plano de satide como explicagdo para a auséncia de
tratamento necessario (DeRigne, 2010). Outro aspeto importante concerne o tipo de seguro de
saude, pois a probabilidade de recorrer a servicos de saide mental diminui quando se trata de
seguros privados, comparativamente a seguros publicos (DeRigne et al., 2009). As autoras
também identificaram uma variedade de fatores que interferiram com o acesso aos servigos
de saude mental. Assim, jovens mais velhos do género masculino e jovens de origem
caucasiana revelaram ter, em geral, necessidades de tratamento ndo satisfeitas. O nivel
socioecondmico e de educacdo da mae também revelaram ser determinante: Quanto mais
baixo o nivel socioeconémico, maior a percentagem de criangas ndo encaminhadas e,

inversamente, quanto maior o nivel de educacao, maior as necessidades de tratamento.
O Luxemburgo e a saiide mental.

Como referiram anteriormente Carter et al. (2004), as familias sdo cada vez mais
multiétnicas, multiculturais e multirraciais. Esta realidade descreve bem a situacdo do
Luxemburgo. Segundo os dados estatisticos do centro nacional estatistico Institut national de
la statistique et des études économiques du Grand-Duché du Luxembourg (STATEC)
referentes ao ano 2013, o Luxemburgo tem uma populacdo de 530.000 habitantes, com
aproximadamente 45% de habitantes com nacionalidade estrangeira (Etat luxembourgeois,
2013b). Atualmente contabilizam-se acima de 150 nacionalidades diferentes no territorio do
Grao-Ducado (Ftat luxembourgeois, 2013c). A maioria dos emigrantes sdo cidaddos
provenientes da Unido Europeia. Aos residentes estrangeiros, juntam-se mais de 155.000
trabalhadores alemaes, belgas e franceses que passam a fronteira diariamente para trabalhar

no Luxemburgo.

Relativamente a situacdo linguistica, esta caracteriza-se desde 1984 pela pratica e o
reconhecimento de trés linguas: O luxemburgués, o francés e o alemdo, o luxemburgués
sendo a lingua nacional (Etat luxembourgeois, 2011; 2013c). Todavia, o francés representa a
lingua da legislagdo ¢ o luxemburgués, o francés e¢ o alemao as linguas administrativas e
judiciais. A importancia da coexisténcia destas linguas entre si constitui parte integrante da
identidade nacional. Em todo o territério ¢ nos diversos dominios da vida privada,
profissional, social, cultural e politica praticam-se estas trés linguas. Este multilinguismo, que
¢ partilhado por aproximadamente 285.000 habitantes, facilita a integracdo dos seus

habitantes no pais.
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O Luxemburgo caracteriza-se pela escassez de estudos epidemioldgicos na area da saude
mental (Bisdorff, Sobocki, Cloos, Andrée, & Graziano, 2006). Bisdorff et al. (2006)
realizaram um estudo em colaboragdo com o grupo de estudo Cost of Disorders of the Brain
in Europe, cujo objetivo ¢ a apresentacdo da melhor estimativa possivel dos custos
acarretados pelas perturbacdes cerebrais, i.e., perturbagdes psiquidtricas/mentais,
neurologicas e neurocirtrgicas. Uma selecdo de nove perturbagdes cerebrais e trés doencas
mentais (abuso de substincias, perturbacdes afetivas e de ansiedade) foi realizada
previamente pelo grupo Europeu em 2005. Devido a escassez de documentacdo acerca da
psiquiatria nacional, os autores extrapolaram muitos dos resultados apresentados a partir de
estudos europeus realizados anteriormente. Os autores constataram que aproximadamente
123.000 individuos sofriam de doengas cerebrais — mais de um quarto da populagao total
nacional — com custos atingindo uma média de 1.100€ por habitante (500€ milhdes no total)
em 2004. Mais especificamente, o numero de individuos afetados por perturbacdes afetivas
foi estimado a 22.600 individuos e a 42.000 no que toca as perturbagdes de ansiedade.
Quanto aos custos das doencas mentais, estas constituiram 62% do custo total. As despesas
incluiram os gastos médicos diretos (atendimento ambulatério, hospitalizagdes, medicacdo),
extramédicos (servicos sociais, cuidados informais, adaptacdo, transporte) e indiretos (licenca
por doenga, pensao precoce, morte prematura). Bisdorff et al. alertaram para a importancia de
existir mais investigacdo e dados epidemioldgicos fidveis e consistentes na area das
perturbagdes cerebrais no Luxemburgo. Sem informagdes sobre a dimensdo do problema, ¢é

dificil fazer recomendagdes referentes a investigacao, educacao e consciencializacdo publica.

Numa publicagdo sobre o custo das perturbagdes cerebrais na Europa em 2010,
Gustavsson et al. (2011) apresentaram valores sobre a prevaléncia e os custos associados as
doencas mentais e neurologicas no Luxemburgo. Segundo este estudo, o numero de
perturbacdes cerebrais (tais como as perturbacdes do espectro do autismo, a perturbagdo de
hiperatividade e défice de atencdo e as perturbagdes de comportamento) na infincia e
adolescéncia (dois a 17 anos) atinge os 6.604, acarretando custos elevados de
aproximadamente 9.388€ por pessoa e 62€ milhdes no total. Referentemente as perturbacdes
de ansiedade e as perturbacdes do humor, estas contabilizam 66.696 ¢ 31.877 de individuos
respetivamente. Os problemas relacionados com o abuso de substancias atingiram 15.397
pessoas, enquanto as perturbacdes psicoticas afetaram 4.738 individuos. Os resultados
sugeriram que o0s custos totais por perturbacdo variaram entre 115€ milhdes

(toxicodependéncia) e 179€ milhdes (perturbagdes do humor) em 2010.
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2.3. A Psicomotricidade

A psicomotricidade ¢ um conceito do desenvolvimento psicologico que alude a
construcdo somatopsiquica do ser humano em relagdo com o mundo externo (Aucouturier,
2011). Trata-se, portanto, de uma disciplina que testemunha da complexidade do
desenvolvimento humano. De acordo com o autor, a psicomotricidade focaliza-se na
construcdo somatopsiquica da crianga, pois as experiéncias corporais “interagidas” com o
mundo externo sdo fundadoras do psiquismo e das representagdes inconscientes. A
psicomotricidade permite ndo s6 entender o que a crianca exprime por intermédio da sua
motricidade, como também permite aceder ao sentido dos comportamentos por ela
manifestados. O psicomotricista acompanha a criangca num trabalho de conhecimento do seu
corpo, do espaco e do objeto, construindo com ela um espago corporal (Latour, 2009). Este
espagco do Eu psicomotor ¢ fundamental no desenvolvimento das capacidades de
comunicagdo e de crescimento psiquico. Ao mesmo tempo, suporta as competéncias
cognitivas numa ligacdo a experiéncia do proprio corpo. Essa ligagdo ao corpo ¢

constantemente renovada.

As perturbagdes que se inscrevem no corpo infantil articulam-se em volta da historia
real, consciente e inconsciente da crianga, mas também dos seus pais, da sua familia e das
geragdes anteriores (Sarda, 2002). E através do dialogo tonicoemocional que a crianga vai
tornar-se ator e sujeito da sua motricidade. A manifestacdo de sentimentos, de sensagdes de
estados e de movimentos tonicos permite-lhe realizar a distingao entre o interior-exterior do
corpo e entre o proprio corpo € o corpo do outro. Para que o corpo, o “eu meu corpo” possa
existir, € necessario liga-lo, através do emocional e do pensamento, ao corpo do outro que

ndo lhe pertence.

Numerosas investigagdes salientam a influéncia da vinculacdo, do bonding e das
experiéncias precoces no desenvolvimento das criancas e na organizagdo da estrutura
psiquica de criancas ¢ adultos, podendo ser, em certos casos, a via de muitas perturbacdes

psiquicas e sociais.
2.3.1. A teoria da vinculacio.

A teoria da vinculagao estd baseada nos trabalhos de John Bowlby e de Mary Ainsworth
iniciados a partir de 1930 (Grossmann & Grossmann, 1998). Segundo Bowlby, a vinculagao ¢é

uma caracteristica herdada da historia evolutiva transmitida de geracdo em geracao e cada ser
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humano nasce com a predisposic¢do para criar uma relagdo de vinculagdo. De acordo com esta
teoria, cada individuo tem a necessidade de criar relagdes afetivas de proximidade estaveis e
de confianca ao longo da sua vida. Essas relacdes possibilitam a explora¢do do mundo, de si

proprio e dos outros.

Bowlby defende a ideia de que as experiéncias afetivas bem-sucedidas durante a infancia
parecem ser fundamentais no desenvolvimento posterior da organizacdo adaptativa
psicoemocional (Grossmann & Grossmann, 1998). As relacdes de vinculagdo refletem as
estratégias comportamentais diferenciadas que a crianga desenvolveu no contacto com o seu
meio (Grossmann & Grossmann, 1998), através das experiéncias e das interagdes que
estabelece no seu dia-a-dia (Tereno, Soares, Martins, Sampaio, & Carlson, 2007).
Progressivamente, a crianca ¢ capaz de organizar o seu comportamento em torno de uma
figura de referéncia que funciona como uma base de seguranca, uma fonte de conforto e de

protecao e como uma base de seguranca para a exploragao.

Grossmann e Grossmann (1998) salientam o facto de que os sistemas de vinculagao e de
exploracdo sdao as duas vertentes do mesmo processo, pois a capacidade de abertura ao
mundo e aos outros depende da qualidade da vinculag@o assim como dos modelos internos de
si proprio e dos outros que resultam dessa vinculacdo. A disponibilidade, a apropriabilidade,
a sensibilidade e consisténcia emocional da resposta parental aos sinais da crianga determina
o tipo e a qualidade da vinculacdo que se desenvolve: Pais disponiveis emocionalmente que
respondem de forma rapida, sensivel e adequada facilitam o estabelecimento de uma
vinculagdo segura, enquanto pais emocionalmente indisponiveis, impercetiveis que
respondem de forma inconsistente, insensivel, rara, intrusiva ou inadaptada fomentam um

tipo de vinculacdo insegura (Creighton, 2011).

Num estudo com adolescentes italianos, Tambelli, Laghi, Odorisio e Notari (2012)
exploraram a associacao entre as relagdes de vinculagdo aos pais € aos pares e os problemas
internalizantes e externalizantes. Os resultados indicaram que um padrdo seguro nas relagoes
de vinculacdo com os pais e os pares revelou ser um fator de prote¢do na adaptagdo dos
adolescentes. A vinculagdo a pares pareceu desempenhar um papel essencial no
desenvolvimento de competéncias socioemocionais Unicas, tais como a empatia ¢ o0s
comportamentos pro-sociais. Por sua vez, as relacdes de vinculacdo seguras entre cuidadores
¢ adolescentes pareceram estar associados a uma multitude de aspetos relacionados com o

bem-estar (autoestima elevada e baixo sofrimento psicologico). Para além disso, a confianca

29



nas relagdes de vinculagdo (com os cuidadores ou os pares) revelou ser crucial na percegao

dos jovens sobre as suas competéncias.

Numa publicacdo que abordou as relagdes de vinculacao, Schore (2001) explorou os
efeitos de um padrio de vinculagdo seguro sobre o desenvolvimento do hemisfério cerebral
direito, a regulacdo dos afetos e a saude mental. Schore referiu que a regulacdo afetiva e as
emocdes constituem principios organizadores centrais do desenvolvimento e da motivacao
humana, portanto sdo fundamentais para as fun¢des de adaptacdo do cérebro. O autor propods
que existe uma interagdo complexa entre as estruturas e o funcionamento do cérebro e o meio
que se prolonga ao longo da vida e que aparenta ser particularmente importante durante os
dois primeiros anos de vida da crianca. O hemisfério direito estd envolvido em varias
atividades, tais como o tratamento de informagdes socioemocionais que facilitam as funcoes
de vinculacdo e regulam os estados corporais e afetivos (Schore, 1994, 1998a, como citados
por Schore, 2001). Para Schore (2000, 2001), a maturagdo das capacidades adaptativas do
hemisfério direito depende das experiéncias e estas experiéncias estdo fundamentadas nas
relagdes de vinculacdo entre cuidador e crianca. Estas experiéncias podem influenciar de
forma positiva ou negativa a maturagdo das estruturas cerebrais e dai o desenvolvimento
psicologico da crianga. Este modelo neuropsicobiologico sugere que existem relagdes diretas
entre vinculagdo segura, desenvolvimento das fungdes regulatorias eficiente do hemisfério
direito e saude mental infantil adaptativa. Alternativamente, este modelo propde que existe
uma relagdo entre vinculagdo traumatica, fungdes regulatorias insuficientes do hemisfério

direito e uma saude infantil mal adaptativa.
2.3.2. A teoria do bonding.

O bonding, conceito introduzido por Klaus e Kennell em 1976 (Crouch & Manderson,
1995), corresponde aos lagos afetivos durdveis (Offerman-Zuckerberg, 1992, citado por
Crouch e Manderson, 1995) e, mais especificamente, os comportamentos € sentimentos
afetivos dos pais para com os seus filhos. Sameroff ¢ Emde (1989) definiram este conceito
como sendo a forte vinculacdo da mae para com o seu filho que se desenvolve durante a
gravidez ou depois do nascimento. O bonding caracteriza-se por um periodo sensivel para o
estabelecimento da ligacdo entre mae e filho. A forma como os pais vao relacionar-se com os
seus filhos tem consequéncias a longo prazo a nivel da vinculagao, assim como a nivel do seu

bem-estar emocional.
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Schore (2001) defende a ideia de que numa relagdo saudéavel, o cuidador proporciona
acesso emocional a crianca e responde apropriada e prontamente aos seus estados, quer estes
sejam positivos ou negativos. Logo, esta atitude do cuidador sustenta a adaptagdo da crianca
perante as funcdes de regulagdo internas que estdo relacionadas com a regulagdo da
excitacdo, o mantimento das funcdes de alerta, a capacidade de amortecer a excitagdo em
situacdes de demasiada estimulagdo, a capacidade de inibir a expressdo comportamental e a
capacidade de desenvolver ciclos comportamentais previsiveis (Beebe & Lachmann, 1998,

citados por Edwards, 2011).
2.3.3. As experiéncias precoces.

Numerosos estudos realizados nas ultimas décadas abordaram a importancia das
experiéncias precoces. Numa publicacdo de Zeanah (2009), ¢ explorado a que ponto as
experiéncias precoces negativas afetam de maneira adversa o desenvolvimento e até que
ponto essas experiéncias precoces negativas podem ser superadas por experiéncias
posteriores. Ambas as questoes sdo abordadas segundo perspetivas diferentes. De acordo com
o ponto de vista clinico, nunca ¢ tarde para intervir, pois deve ser feito o possivel para
melhorar o desenvolvimento e para reduzir o sofrimento e as incapacidades dos individuos.
Para além disso, as intervengdes devem basear-se nas relagdes do individuo a fim de
maximizar o impacto. Segundo a perspetiva de investigagdo, existe evidéncia das influéncias
que o meio tem sobre o funcionamento e a estrutura cerebral. Trata-se de uma propriedade
que ¢ caracterizada de plasticidade cerebral, i.e., a capacidade de o cérebro se adaptar a
experiéncias e inputs diferentes. Segundo esta perspetiva, existem periodos sensiveis que

pertencem ao circuito neural e que se refletem no comportamento (Knudsen, 2004).

O conceito “periodo sensivel” € um conceito amplo que ¢ aplicado sempre que os efeitos
da experiéncia sobre os circuitos neurais sdo excecionalmente fortes durante um periodo
limitado do desenvolvimento (Knudsen, 2004). Trata-se de periodos do desenvolvimento
neural onde determinadas capacidades sdo criadas ou entdo alteradas pela experiéncia. Os
periodos criticos constituem uma subcategoria de periodos sensiveis e resultam em mudangas
irreversiveis no funcionamento cerebral. A identificacdo dos periodos criticos ¢ determinante
na clinica, pois os efeitos negativos de experiéncias atipicas que ocorrem durante esse
periodo ndo podem ser remediados pela restituicao posterior de experiéncias tipicas, normais.
Muitos dos aspetos das nossas competéncias percetuais, cognitivas e emocionais sao

formadas por experiéncias que ocorrem durante periodos limitados da vida.
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De um ponto de vista das politicas de saude, Zeanah (2009) refere que a intervencao
precoce tem demonstrado a sua relevancia na prevengdo das perturbagdes mentais, pois o
investimento dos recursos tem demonstrado ser mais efetivo nas intervencdes dirigidas a

criangas mais novas, comparativamente a criangas com mais idade.
2.3.4. Avaliacao da relacio cuidador-crianca.

Como foi referido anteriormente, o cuidador pode influenciar de maneira consideravel o
desenvolvimento infantil, visto que a crianca depende dos seus cuidados durante os primeiros
anos de vida (Zeanah, Boris, Heller et al., 1997). Portanto, a relacdo cuidador-crianca ¢
crucial na avaliagdo e no tratamento na drea da saide mental infantil. Estudos comprovaram
que os fatores de risco ambientais e biologicos podem ter efeitos moderados na presenca de
uma relacdo entre cuidador e crianga estavel e segura. Os autores basearam-se num modelo
proposto por Stern-Brushweiler e Stern (1989), onde a relagdo entre crianga e cuidador ¢
percecionada como um sistema aberto composto por comportamentos interativos e
representacgdes internas da crianca e do cuidador. Logo, a intervengdo num dos componentes
do sistema tem inevitavelmente um impacto nos outros componentes. Os autores observaram
que a relagdo cuidador-crianca inclui as interacdes entre ambos e a experiéncia subjetiva
(recordagdes e representagdoes do historico das interagdes da diade) de cada um. Assim, os
autores consideraram que a avaliagdo da relagdo cuidador-crianga deve estar atenta aos
comportamentos interativos observaveis (componente externa) e as experiéncias subjetivas

internas (componente interna).

Na avaliagao clinica ou naturalistica da relagdo, Zeanah et al. (1997) recorreram a varias
dimensdes para estimar os pontos fortes e fracos e consideraram que ¢ essencial prestar
atencao ao nivel de desenvolvimento da crianga. Além disso, propuseram que as dificuldades
encontradas a nivel da relacdo podem derivar da crianca, do cuidador ou de um ajuste tinico
que existe entre ambos. Nesse caso, o objetivo da avaliacdo ¢ encontrar a fonte do distarbio.
Além disso, em todo o processo de avaliagdo, o didlogo com o cuidador ¢ primordial. A
integracdo de todas as informagdes recolhidas durante o processo de avaliagdo permite a

determinagdo do nivel de adaptacao na relagao e quais os seus pontos fortes e fracos.
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3. Objetivos

Como foi referido anteriormente, a auséncia de instrumentos de avaliagdo adequados e
de valores normativos para a populacdo infantil do Luxemburgo dificulta a identificacdo de

criangas com perturbacgdes no seu funcionamento comportamental e socioemocional.

Assim, propusemo-nos a avaliar o funcionamento comportamental, social € emocional
através da administragdo do SDQ em criangas em idade pré-escolar e a realizar um estudo de
validacdo da versao alema para educadores-de-infancia do SDQ, instrumento de avaliagdo do
funcionamento comportamental, social € emocional em criangas entre os quatro € cinco anos,

residentes no Luxemburgo.

Mais especificamente, propusemo-nos a (a) realizar uma analise fatorial exploratoria
(AFE) com o objetivo de verificar se os modelos fatoriais obtidos correspondem ao modelo
teorico do SDQ proposto por Goodman (1997) e ao modelo do C-TRF de Achenbach e
Rescorla (2000); (b) investigar as diferencas no funcionamento comportamental e
socioemocional entre criancas com lingua materna luxemburguesa e lingua materna nao-
luxemburguesa e criancas residentes em meios urbanos e meios rurais, recorrendo ao SDQ.
Para tal, procedemos a dicotomiza¢do da varidvel lingua materna. As diferencas no
funcionamento comportamental e socioemocional serdo analisadas relativamente ao sexo e a

idade da crianga.
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4. Metodologia

4.1. Participantes

A amostra do estudo foi constituida por 127 criangas, 68 criangas do sexo feminino
(53,5%) e 59 do sexo masculino (46,5%), cujas idades estdo compreendidas entre os quatro e
os cinco anos. No total, participaram 72 criangas com quatro anos (56,7%) e 55 com cinco
anos (43,3%).

A idade média da amostra ¢ 60,16 meses (DP = 6,59 meses; amplitude 48-71 meses),
mais especificamente a idade média das criancas com quatro anos ¢ 55,11 meses (DP = 3,38
meses; amplitude 48-59 meses) e a idade média das criangas com cinco anos ¢ 66,76 (DP =
2,80 meses; amplitude 62-71 meses) [Tabela 1]. A idade média do sexo feminino ¢ 58,85
meses (DP = 6,31) e a idade média do sexo masculino ¢ 61,66 meses (DP = 6,63). A amostra
inclui criancas de varias nacionalidades que frequentam as pré-escolas dos trés distritos do

Luxemburgo.

O estudo contou com a participacdo de um niimero mais levado de criangas com quatro
anos com n = 72 (56,7%), do que criangas com cinco anos (n = 55; 43,3%). O ntimero de
criangas do sexo feminino é n = 68 (53,5%) ¢ o numero de criangas do sexo masculino

corresponde a n =59 (46,5%).

Tabela 1

Idades médias e desvios-padroes por idade e por sexo

Idade em anos Sexo n (%) M=+DP

4 Feminino 44 (34,6) 54,82+3,34
Masculino 28 (22,0%) 55,5743,46

5 Feminino 24 (19,0%) 66,25+2,66
Masculino 31 (24,4%) 67,164+2,88

Uma analise da posi¢do ocupada pela crianga na fratria (Tabela 2), assim como das

frequéncias em termos de nacionalidade e lingua materna foi efetuada (Tabela 3).

34



Tabela 2

Posig¢do ocupada pela crianga na fratria

Crianga 4 anos 5 anos
Sexo feminino  Sexo masculino Sexo feminino  Sexo masculino
n (%) n (%) n (%) n (%)

Unica 6 (13,6) 7 (25,0 3(12,5) 4(12,9)
Mais nova 13(29.5) 7 (25,0) 11 (45,8) 11 (35.9)
Meio 5114 4(14,3) 1(4,2) 2 (6,5)
Mais velha 20 (45,5) 9(32,1) 9(37,5) 14 (45,2)
Total 44 (100,0) 27 (100,0)* 24 (100,0) 31 (100,0)

* Falta de informagéo acerca da fratria de uma crianga do sexo masculino com quatro anos de idade.

Tabela 3

Representacao das nacionalidades e linguas maternas por idade e por sexo

4 anos 5 anos
Sexo feminino  Sexo masculino Sexo feminino  Sexo masculino
n (%) n (%) n (%) n (%)

Nacionalidade

Luxemburguesa 35(79.,5) 22 (25,0) 16 (66,7) 25 (80,6)

Alema 1(23) 0 (0,0) 2(8,3) 0(0,0)

Francesa 1(2,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,2)

Portuguesa 4(9,1) 2(7,1) 2(8,3) 2 (6,5)

Outra(s) 3(6,8) 4(14,3) 4(16,7) 30,7

Total 44 (100,0) 28 (100,0) 24 (100,0) 31(100,0)
Lingua materna

Luxemburguesa 31(70,5) 19 (67,9) 13 (54,2) 24 (77,4)

Alema 0(0,0) 0(0,0) 1(4,2) 1(3,2)

Francesa 24,5 2(7,1) 2(8,3) 1(3,2)

Portuguesa 6 (13,6) 3(10,7) 4(16,7) 4(12,9)

Outra(s) 5(11,4) 4(14,3) 4(16,7) 1(3,2)

Total 44 (100,0) 28 (100,0) 24 (100,0) 31 (100,0)

O estudo contou com a participacao de 110 maes (M = 36,61 anos; DP = 5,58) e 17 pais
(M = 38,45 anos, DP = 5,14). A amostra recolhida inclui 49 participantes (38,6%) residentes

em comunas rurais e 78 participantes (61,4%) residentes em comunas urbanas.

Relativamente ao estado civil do cuidador, a categoria Solteira contabiliza 10 maes,
Casado/Unido de facto abrange 105 membros (90 maes e 15 pais) e 2° Matriménio conta
quatro maes e dois pais. A andlise sobre a escolaridade revela que sete maes e 12 pais
concluiram o ensino primario, 59 maes e 63 pais completaram o ensino secundario ¢ 61 maes
¢ 44 pais concluiram o ensino superior. Sete questionarios omitiram informagdes acerca da

escolaridade do pai. O rendimento mensal familiar bruto ¢ inferior a 3.000€ em 14 agregados
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familiares, situa-se entre 3.001€ e 5.000 em 40 familias e ¢ superior a 5.001€ em 61 familias.

Nove cuidadores renunciaram a responder a questao.

Questionarios completos foram entregues por 112 participantes (88,2%) e questionarios
parcialmente preenchidos foram entregues por 15 participantes (11,2%). O nlimero méaximo
de itens ndo preenchidos corresponde a dois itens por questiondrio. A andlise do C-TRF
divulgou que a proporcdo de itens preenchidos com o valor 0 = ndo verdadeiro (que vocé
saiba) foi elevada. Foram encontrados apenas 12 questionarios onde o valor 0 foi atribuido
menos de 100 vezes por questionario, o minimo sendo 86 vezes. Nos restantes 115
questiondrios, a resposta 0 foi atribuida mais de 100 vezes por questionario. No total
contabilizaram-se 13 questionarios onde a totalidade dos itens foi preenchida com o valor 0.

A pouca variabilidade em alguns itens acarretou variancias proximas ou iguais a 0.
4.1.1. Processo de selecao da amostra.

A populagdo infantil entre quatro e cinco anos de idade que habita o Luxemburgo situa-
se em 11.569 criangas, sendo 5.963 do sexo masculino ¢ 5.606 do sexo feminino (Etat
luxembourgeois, 2012b). O pais encontra-se dividido em trés distritos, pelos quais estdo
distribuidos 12 cantdes e 106 comunas (Etat luxembourgeois, 2012a). Das 106 comunas, 39
sdo consideradas comunas urbanas e¢ 67 sdo consideradas rurais (Ministére du Logement,
2011; Ministere du Logement, Ministére du Développement durable et aux Infrastructures, &
Ministere de 1'Intérieur et a la Grande Région, 2011) [Tabela 1 no Anexo 1].

Relativamente ao distrito Diekirch, este encontra-se divido em cinco cantdes (Etat
luxembourgeois, 2012b) [Tabela 1 no Anexo 1]. A populagao infantil residente neste distrito
¢ 1.782 (915 do sexo masculino e 867 sexo feminino). Para o cantdo Clervaux, o nimero de
criancas ¢ 328, sendo 160 criangas do sexo masculino e 168 do sexo feminino. No cantio
Diekirch residem 639 criangas, sendo 333 do sexo masculino ¢ 306 do sexo feminino. No
cantdo Rédange, o nimero de criancas ¢ 376, com 197 criangas do sexo masculino ¢ 179 do
sexo feminino. A populagdo do cantdo Vianden situa-se em 90 criangas, sendo 44 do sexo
masculino e 46 do sexo feminino. O niimero de criangas que habita o cantao Wiltz ¢ 349, 181

sendo do sexo masculino e 168 do sexo feminino.

O distrito Luxembourg esta subdividido em quatro cantdes. O niimero total de criangas
referente a este distrito situa-se em 8.391 (4.343 do sexo masculino e 4.048 sexo feminino).

No cantdo Luxembourg-Campagne residem 3.216 criangas, com 1.675 do sexo masculino e
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1.541 do sexo feminino. Para o cantdo Mersch, este nimero é 646, sendo 353 criangas do
sexo masculino e 293 do sexo feminino. O nimero de criancas que habita o cantao Capellen ¢
922, sendo 491 do sexo masculino e¢ 431 do sexo feminino. No cantdo Esch/Alzette, o

numero de criancas € 3.607, sendo 1.824 do sexo masculino ¢ 1.783 do sexo feminino.

Por fim, nos trés cantdes do distrito Grevenmacher vivem 1.396 criangas (705 do sexo
masculino e 691 sexo feminino). No cantdo Echternach residem 391 criangas, sendo 200 do
sexo masculino e 191 do sexo feminino. O nimero de criangas que habita o cantdo
Grevenmacher ¢ 578, com um nimero de 291 criancas do sexo masculino ¢ 287 do sexo
feminino. No cantdo Remich residem 427 criangas, sendo 214 do sexo masculino ¢ 213 do

sexo feminino.

O total de criancas com quatro anos que reside em todos os cantdes € 5.856 (2.998 do
sexo masculino e 2.858 do sexo feminino) e a populagdo infantil com cinco anos situa-se em

5.713 (2.965 do sexo masculino e 2.748 do sexo feminino).

Para detetar o tamanho da amostra (n) representativo da populagdo (N) realizamos uma
amostragem probabilistica estratificada por sexo em que a amostra de cada estrato (nh) ¢ dada
pelo produto entre a populagao de cada estrato (Nh) e a razao entre o tamanho da amostra (n)
e a populacdo total (N): nh = Nh*n/N. Estes calculos foram efetuados utilizando o programa
OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, Version 2.3.1.) [Dean,
Sullivan, & Soe, 2011].

A amostra representativa do estudo para uma populacdo de 11.569 com um nivel de
confianca de 95% e margem de erro de 5% ¢ 372 criangas. O valor encontrado para o n de
criangas de sexo masculino ¢ 192 e 180 para o sexo feminino. Estes valores resultam no
somatorio de n = 57 para o distrito Diekirch, n = 270 para o distrito Luxembourg e n = 45

para o distrito Grevenmacher (Tabela 4).
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Tabela 4

Estratificacdo por distrito e sexo

Distrito Populacao n

Diekirch 1.782 57
Sexo masculino 905 29
Sexo feminino 867 28
Luxembourg 8.391 270
Sexo masculino 4.343 140
Sexo feminino 4.048 130
Grevenmacher 1.396 45
Sexo masculino 705 23
Sexo feminino 691 22

O n amostral de cada distrito serd recolhido das pré-escolas, selecionadas de forma
aleatoria utilizando o programa de extracdo de niimeros aleatorios OpenEpi [Dean et al.,
2011] e as criangas serdo selecionadas desses estabelecimentos até perfazer o n representativo

de cada idade e sexo em cada distrito.

Para realizar este estudo, selecionamos aleatoriamente 38 das 153 pré-escolas publicas e
privadas nos trés distritos do Luxemburgo (Ministére de I'Education nationale, de 'Enfance et
de la Jeunesse, 2012a; 2012b) [Tabela 5 e Tabela 6]. Em cada estabelecimento serdao
selecionadas aleatoriamente cinco criangas com quatro anos € cinco criangas com cinco anos.

Portanto, o n relativo as criangas entre quatro e cinco anos corresponde a n = 10*38 criancas.

Tabela 5

n dos estabelecimentos pré-escolares selecionados

Distrito Pré-escolas
Diekirch 6
Luxembourg 27
Grevenmacher 5
Total 38
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Tabela 6

Pré-escolas por regido e cantdo

Distrito Cantao Pré-escolas
Diekirch Clervaux 5
Diekirch 10
Rédange 10
Vianden 2
Wiltz 5
Luxembourg Capellen 10
Esch/Alzette 40
Luxembourg-Campagne 33
Mersch 11
Grevenmacher Echternach 8
Grevenmacher 10
Remich 9
Total 153

4.1.2. Critérios de exclusio.

Sendo que o objetivo do presente trabalho ¢ o estabelecimento de uma norma do
desenvolvimento socioemocional das criancas saudaveis do Luxemburgo, serdo incluidos
neste estudo todos os individuos suscetiveis de ndo apresentarem problemas do
desenvolvimento. Serdo excluidas todas as criancas que preenchem os seguintes critérios
(Carter et al., 2003): (a) Peso baixo a nascenca (< 2.200 gr); (b) prematuridade (menos de 36
semanas de gestacdo); (c) baixos indices de APGAR (inferiores a 5); (d) problemas de satide
suscetiveis de estarem associadas a atrasos desenvolvimentais (atraso de desenvolvimento,

doenga cronica, anomalias genéticas ou congenitais, deficiéncia, anorexia severa a nascenca,

ressuscitacdo necessaria); e (e) criancas adotadas.
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4.2. Instrumentos

A recolha de dados foi realizada através da versdo alema de dois instrumentos distintos:
O SDQ [Anexo 2] traduzido por Klasen et al. em 2002 (Goodman, 2000) e o C-TRF [Anexo
3] traduzido em 1993 por um grupo de investigacdo alemao, o Arbeitsgruppe Deutsche Child
Behavior Checklist (Ausbildungsinstitut fiir Kinder- und JugendlichenPsychotherapie, 2013).
Os instrumentos foram aplicados na lingua alema, uma vez que o Luxemburgo ¢ um pais
german6fono e que a lingua do ensino priméario é o luxemburgués e o alemdo (Etat

luxembourgeois, 2013a).

No presente estudo, ambos os questionarios dirigem-se a criangas com idades entre os
quatro e cinco anos e sao preenchidos pelos educadores-de-infancia respetivos. O SDQ foi
baixado no site http://www.sdqinfo.com, onde se encontra disponivel gratuitamente em varias
linguas e nomeadamente na lingua alemd. O C-TRF foi adquirido através do site
http://www.testzentrale.de da editora alema Hogrefe, especializada em psicologia. A
aplicagdo de ambos instrumentos ndo requer formagdes/treinos especificos (Achenbach &
Rescorla, 2000; The California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare, 2009).
Devido a situacdo linguistica particular do Luxemburgo, o questionario sociodemografico foi

aplicado nas linguas alema, francesa e portuguesa (Apéndices Al, A2 e A3 no Apéndice A).

O SDQ e C-TRF sdao ambos considerados instrumentos dimensionais de avaliacdao
(Achenbach et al., 2008), frequentemente utilizados em investigacdes epidemiologicas,
desenvolvimentais e clinicas, assim como na pratica clinica e educacional (Goodman & Scott,
1999). Os dois instrumentos foram concebidos de forma similar a fim de obter pontuacdes
referentes a problemas e caracteristicas positivas em criancas (Achenbach et al., 2008). Essas
pontuacdes sdo somadas para obter um resultado escalar. Ambos podem ser utilizados na

identificacdo de criancas de alto risco que necessitam de uma avaliacdo mais aprofundada.

O SDQ e o C-TRF/1.5-5 adequam-se bem a estudos extensos que investigam problemas
em criangas pois s3o instrumentos baratos que fornecem dados quantitativos (Rescorla et al.,
2011). Para além de terem a forma de questiondrio curto, podem ser autoadministrados ou
administrados por entrevistadores leigos em diversos contextos. Os itens descritivos das
escalas sdo avaliados atribuindo categorias (escalas de tipo Likert) que se convertem em

valores 0-1-2. As categorias sao atribuidas por individuos que interagem frequentemente com
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os jovens num determinado contexto ou pelos proprios jovens a partir dos 11 anos. As

pontuagdes sao somadas de modo a produzir um resultado escalar.

O facto que ambos os instrumentos possam ser preenchidos por diferentes informantes,
permite obter um quadro mais exaustivo e aprofundado dos comportamentos da crianca em
varios contextos, facilitando a identificacdo das dificuldades e o encaminhamento para

servigos especializados (Achenbach et al., 2008; Rescorla, 2005).

Por ultimo, o SDQ e o C-TRF foram traduzidos para varias linguas € numerosos estudos
de validacdo foram realizados na Europa, na Asia e nos Estados Unidos da América
(Achenbach et al., 2008; Downs et al., 2012; Ivanova et al., 2007; Ivanova et al., 2011;
Rescorla, 2005; Rescorla et al., 2007). A aplicabilidade dos instrumentos ASEBA e do SDQ
em varias culturas faculta a possibilidade de realizar comparagdes internacionais o que
permitiu comprovar que a distribuicdo dos resultados ¢ idéntica na maioria dos paises

abrangidos pelos estudos de validacao.
4.2.1. Questionario sociodemografico.

Um questionario sociodemografico parcialmente autodesenvolvido foi entregue aos pais
pelos educadores-de-infancia Apéndices Al, A2 e A3 no Apéndice A). O questiondrio foi
acompanhado por uma carta para os pais, a fim de esclarecer o propodsito do estudo, € um

formulario de consentimento informado.

O objetivo deste questionario consiste na recolha de informacdes referentes as aos
participantes e familiares deste estudo, de modo a facilitar a caracterizagdo da amostra, o
processo de exclusdo dos participantes e¢ o estudo de determinadas varidveis
sociodemograficas (nomeadamente, a nacionalidade, lingua materna, comuna de residéncia,
etc.). O questionario sociodemografico esta subdividido em trés partes distintas: A primeira
parte refere-se a criancga e solicita informagOes referentes a crianca e ao parto. Além do mais,
inclui questdes que pretendem entender como a crianga passa o seu tempo fora das horas de
escola. Esta ultima parte baseia-se no trabalho de dissertacdo de Briggs-Gowan (1996) sobre
a validacdo do ITSEA. A segunda parte refere-se a pessoa que preenche o questiondrio
(idade, nacionalidade, situagdo socioecondémica e educagdo) e a terceira ao parceiro da

mesma (idade, nacionalidade e educacao).
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4.2.2. Instrumentos de avaliacio.

O SDQ ¢ um questiondrio de avaliacdo utilizado frequentemente que fornece um
panorama equilibrado dos comportamentos, emogdes e relagcdes infantis e adolescentes
(Goodman, 1997). Nesta publicacdo, Goodman (1997) comparou o valor do SDQ aos
questiondrios para pais e professores de Rutter (Rutter Questionnaire) — questionarios que
serviram de base para a construcdo das versdes para pais e professores do SDQ. A amostra de
403 jovens (quatro a 16 anos) foi recolhida em Londres em duas clinicas psiquiatricas infantis
e uma clinica dentaria. Os pais e os professores preencheram o SDQ e o Questionario de
Rutter de forma aleatéria. As andlises permitiram atestar a boa capacidade de discriminar
entre a amostra clinica e a amostra comunitaria e a validade preditiva equivalente dos dois
instrumentos. A elevada correlagdo entre os questionarios de Rutter e o SDQ permitiram ao
autor comprovar a consideravel validade concorrente do SDQ. Quanto a correlacdo entre pais
e professores, esta foi ligeiramente superior no SDQ devido a utilizacao de itens formulados
de maneira idéntica, o que nao € o caso no Questiondrio de Rutter. Goodman concluiu o seu
estudo destacando a utilidade do SDQ como instrumento de avaliagdo compacto que foca

tanto as capacidades como as dificuldades dos jovens.

Estudos de validagao também foram realizados para o questionario de autoavaliagdo e da
versao extensa do SDQ. O questionario de autoavaliacdo do SDQ, validado por Goodman,
Meltzer e Bailey (1998), ¢ preenchido por jovens entre os 11 e os 16 anos. A versdo extensa
do SDQ foi validada por Goodman (1999) e inclui um Suplemento de Impacto especifico ao

informador, cujo objetivo ¢ averiguar o sofrimento global e a incapacidade a nivel social.

Um estudo de Goodman, Ford, Simmons, Gatward e Meltzer (2000) demonstrou a
utilidade do SDQ na previsdo da probabilidade da ocorréncia de um disturbio psiquidtrico na
populacdo infantil. A amostra comunitaria britanica abrangeu 7.984 criancas e adolescentes
com idades entre os cinco e os 15 anos. Os questionarios foram administrados aos pais, aos
professores ¢ a jovens com idades superiores a 11 anos ¢ entrevistas foram realizadas com os
pais. Os resultados indicaram que a especificidade, a sensibilidade, assim como o valor
preditivo negativo e positivo das vdarias versdes do SDQ foram notdveis, permitindo
identificar propor¢des consideraveis de jovens com e sem perturbagdes psiquiatricas de forma
eficiente. Contudo, os autores sublinham que a capacidade preditiva do SDQ limita-se as
perturbacdes abrangidas no questiondrio € que ¢ maior quando preenchido pelos pais e

professores, comparativamente ao SDQ autoadministrado. Apesar do valor preditivo das
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informacdes fornecidas pelos pais e professores aparentar ser equivalente, os autores
referiram que esse valor dependeu do tipo de perturbacdo: As informacdes dos pais
pareceram ser mais Uteis na detecdo de perturbagdes emocionais, enquanto as informagdes
dos professores pareceram ser mais uteis na identificacdo de problemas de comportamento e
de hiperatividade. Quanto as autoavaliagdes, estas aparentaram ser equivalentes as
informagdes dos professores na dete¢do de problemas emocionais. Todavia, o seu valor
preditivo relativamente aos problemas de comportamento e de hiperatividade foi menos bom,
comparativamente as avaliacdes dos pais e dos professores. Goodman et al. concluiram,
destacando a utilidade do SDQ no melhoramento da detegdo e do tratamento de perturbacdes

mentais infantis.

Petermann, Petermann e Schreyer (2010) realizaram um estudo longitudinal de validacdo
da versdo pré-escolar alema para educadores-de-infancia do SDQ. Para além de pretenderem
compensar a falta de publicagdes sobre a idade pré-escolar, os autores propuseram-se a
investigar até que ponto as pontuacdes do SDQ diferenciavam entre criangas com e sem
atrasos de desenvolvimento provenientes de infantarios. No total participaram 282 criancas
com idades compreendidas entre os trés e os cinco anos. As correlagdes elevadas entre as
escalas do SDQ e as escalas correspondentes do Verhaltensbeurteilungsbogen fiir
Vorschulkinder (VBV 3-6), um instrumento alemdo de avaliagdo de perturbagdes de
comportamento, atestaram da validade do SDQ. Relativamente ao poder discriminativo no
que concerne aos atrasos de desenvolvimento, os autores comprovaram a capacidade da
Escala de problemas de relacionamento com os colegas do SDQ distinguir entre criangas com

€ sem atrasos.

Em geral, os estudos que investigaram as propriedades psicométricas do SDQ
reproduziram a estrutura original com cinco fatores, tal como foi proposta por Goodman
(1997). Tais estudos de validacdo das varias versdes do SDQ foram realizados em todo o
mundo, nomeadamente por Downs et al. (2012), Ezpeleta et al. (2013), Petermann,
Petermann e Schreyer (2010), Woerner et al. (2004), entre outros. No entanto, alguns autores

extrairam solucdes fatoriais alternativas com trés fatores.

Dickey e Blumberg (2004) estudaram as propriedades psicométricas do SDQ para pais
nos EUA numa amostra composta por crianga entre os quatro ¢ os 17 anos numa tentativa de
reproduzir a estrutura fatorial com cinco fatores proposta por Goodman (1997). Koskelainen,

Sourander e Vauras (2001), por sua vez, estudaram as propriedades psicométricas do SDQ
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autoadministrado numa amostra composta por adolescentes finlandeses (13 a 17 anos).
Contrariamente a Dickey e Blumberg, Koskelainen et al. encontraram uma solucdo fatorial
consistente com o modelo de Goodman (1997). Além do mais, ambas as investigacoes
encontraram nos seus respetivos estudos solugdes fatoriais com trés fatores, onde os itens se
associaram segundo perfis de problemas internalizantes (sintomas emocionais e problemas
com os pares), externalizantes (problemas de comportamento e hiperatividade) e de
comportamentos pro-sociais. Os estudos detetaram elevadas correlagdes entre determinados
itens pertencendo a diferentes dominios, proporcionando correlagdes nao so6 entre dominios,

mas também entre perfis.

Resultados consistentes com uma solugdo fatorial com trés fatores também foram
encontrados por outros autores, nomeadamente Klein, Otto, Fuchs, Zenger e von Klitzing,
(2013) e van Leeuwen, Meerschaert, Bosmans, De Medts e Braet (2006). Ambas as
investigagdes estudaram as propriedades psicométricas do SDQ), i.e., Klein et al. aplicaram a
versao para pais numa amostra pré-escolar alema, enquanto van Leeuwen et al. recorreram a
uma amostra escolar (quatro a oito anos) na comunidade flamenga belga. Ambos os grupos
de investiga¢ao encontraram modelos fatoriais em acordo com o modelo tedrico de Goodman
(1997) e com um modelo fatorial composto por trés perfis: Internalizacdo, Externalizagdo e
comportamento pro-social. A mesma constitui¢do de itens foi encontrada em ambos os
estudos: A totalidade dos itens das Escalas de hiperatividade e de problemas de
comportamento agruparam-se num mesmo fator, formando um perfil de Externalizacdo; aos
cinco itens da Escala de sintomas emocionais juntaram-se trés itens da Escala de problemas
de relacionamento com os colegas; e por ultimo, o perfil de comportamento pro-social incluiu
os itens da Escala de comportamento pro-social e dois itens da Escala de problemas de

relacionamento com os colegas, formulados de forma positiva.

Numerosas investigagdes t€ém comparado as varias versdes do SDQ aos formularios
ASEBA (nomeadamente Achenbach et al., 2008; Goodman & Scott, 1999; Janssens &
Deboutte, 2009, 2010; Klasen et al., 2000). Estes formularios pertencem a um sistema
integrado de avaliacao baseado em relatos de multiplos informantes para varias faixas etarias
e que sao preenchidos pelos pais (CBCL), educadores/professores (C-TRF) e pelo proprio
jovem dos 11 aos 18 anos (Youth Self Report, YSR) [ Achenbach et al., 2008].

Goodman e Scott (1999) realizaram um estudo de comparacao entre o SDQ ¢ o CBCL,

dois instrumentos utilizados em numerosos estudos epidemiologicos, desenvolvimentais e
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clinicos. Com esta publicagdo, os autores pretenderam destacar as propriedades psicométricas
de ambos questionarios a fim de facilitar a comunicacdo entre investigadores e profissionais e
aumentar as informagdes disponiveis sobre os instrumentos de modo a facilitar a escolha
entre um e outro. A amostra comunitaria constituida por 132 criangas e a amostra clinica
constituida por 71 criancas foram recolhidas em Londres. Os pais das criangas (quatro a sete
anos) das duas amostras preencheram o SDQ e o CBCL ¢ os pais das criangas da amostra
clinica participaram numa entrevista complementar sobre os sintomas comportamentais e
emocionais da crianga. As analises evidenciaram que a capacidade discriminatoria de ambos
instrumentos ¢ elevada entre amostras ¢ os autores encontraram correlagdes de » = 0,74 no
dominio de Internalizagdo e de » = 0,59 no dominio social/pares entre as escalas equivalentes
do SDQ e CBCL. Quanto a entrevista parental, as correlagdes com ambos instrumentos
revelaram ser mais elevadas para o SDQ, atestando a elevada validade de critério do SDQ.
Segundo os autores, esta diferenca pode ser explicada pelo facto de que o CBCL subestima a
comorbilidade das perturbagdes, comparativamente ao SDQ. Goodman e Scott concluiram o
estudo, demonstrando que ambas as medidas de avaliacdo sdo compardveis, embora sirvam a
propositos um tanto diferentes: O SDQ adequa-se mais a amostras comunitarias e fornece
uma boa estimativa quanto aos problemas de inatenc¢do-hiperatividade, enquanto o CBCL
adequa-se melhor a amostras clinicas devido ao ntimero elevado de perturbagdes que

abrange.

Janssens e Deboutte (2009, 2010) examinaram a adequacao do SDQ como instrumento
de avaliagdo das perturbagdes mentais em criangas e adolescentes holandesas (trés a 18 anos)
assistidas por servicos de assisténcia ao menor e a sua adequagao na orientacdo desses jovens
para servigos de intervencdo. Além do mais, os autores compararam os resultados do SDQ
dos diferentes informadores aos resultados das versdes correspondentes dos formularios
ASEBA. O elevado acordo entre pais, cuidadores e adolescentes em ambos os instrumentos
comprovaram que as duas medidas de avalia¢do sao validas e robustas na detegao de criangas
¢ adolescentes com perturbagdes a nivel do funcionamento comportamental e
socioemocional. Para além disso, os autores evidenciaram eclevadas associacdes entre os

resultados dos dominios correspondentes do SDQ ¢ ASEBA.

Numa investigacdo de Klasen et al. (2000), os autores compararam as propriedades
psicométricas da versao alema do SDQ (quatro a 16 anos) para pais e de autoavaliagdo do

SDQ (11 a 16 anos) as propriedades do CBCL e ao YSR respetivamente numa amostra
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comunitaria e clinica. Os resultados indicaram a existéncia de associagdes elevadas entre as
versoes correspondentes do SDQ e do ASEBA, o que permitiu aos autores de concluir que
tanto um instrumento como o outro ¢ robusto e pertinente na avaliacao das perturbagdes do

funcionamento.

Os estudos de validacdo dos instrumentos ASEBA foram publicados em diversos
manuais consoante a faixa etaria abrangida. O CBCL e o C-TRF para a idade pré-escolar sdo
instrumentos complementares, pois permitem avaliar a mesma crianga ou adolescente
segundo diversas perspetivas (Achenbach & Rescorla, 2000). A amostra comunitaria
composta pelos pais e educadores de criangas entre os 18 e os 71 meses foi recolhida a partir
de dois inquéritos realizados nos EUA, em 1997 e 1999. As analises estatisticas referentes ao
CBCL revelaram a auséncia de diferencas significativas entre sexos, contrariamente a
amostra do C-TRF onde as diferencas entre o sexo masculino e feminino levaram os autores a
estabelecerem normas diferentes. A fiabilidade teste-reteste das escalas-problema, assim
como o acordo entre pais e maes no CBCL e pais, maes e educadores no C-TRF foram
elevados. A estabilidade dos resultados escalares do CBCL e do C-TRF foi avaliada em
estudos longitudinais (intervalo de 12 meses para o0 CBCL e trés meses para o C-TRF). As
correlagdes médias de ambos os instrumentos revelaram ser elevadas. O resultado escalar de
uma escala do CBCL apresentou um declinio significativo entre a primeira ¢ a segunda
avaliagdo, enquanto o resultado de cinco escalas aumentou significativamente. Quanto ao C-

TRF, nenhuma alteragao significativa foi observada entre avaliagdes.

Numa tentativa de determinar até que ponto a aplicagdo do C-TRF pode ser generalizada
a paises e culturas diferentes e de avaliar as semelhangas e diferencas na forma como os
professores averiguam os problemas comportamentais € emocionais dos seus alunos,
Rescorla et al. (2007) compararam os resultados de avaliacdes realizadas por professores por
intermédio do C-TRF, em 21 paises e averiguaram as propriedades psicométricas do
instrumento. Apds a sua tradugdo, o C-TRF foi aplicado em amostras representativas
recolhidas em casas e escolas dos paises participantes. Um total de 30.957 participantes com
idades entre os seis e os 15 anos foi avaliado. Apesar da multiculturalidade e das diferencas
entre sistemas escolares, modelos pedagogicos e curriculos existentes, os resultados
apresentaram um grande nimero de consisténcias através dos paises. A elevada consisténcia
interna das escalas do C-TRF em multiplos paises ¢ as semelhancas a nivel dos resultados

escalares médios, das pontuagdes médias dos itens e dos resultados relativamente a idade e ao
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sexo atestam da robustez multicultural do C-TRF. Segundo Rescorla et al., a possibilidade de
generalizar um instrumento de avaliagdo em diferentes culturas aumenta a confianga que os

avaliadores tém na sua utilizacao e na interpretagdo dos seus resultados.

Resultados similares sdo apresentados em outras investigagdes, nomeadamente por
Ivanova et al. (2007) e por Ivanova et al. (2011). Ivanova et al. (2007) realizaram uma
investiga¢do com o objetivo de testar as escalas de sindromes do C-TRF em 20 comunidades.
Os autores comprovaram que o modelo de sete sindromes e o modelo hierarquico dos
problemas de atencdo permite realizar avaliacdes pertinentes nas 20 sociedades abrangidas,
apesar da multitude de fatores que distinguiram e poderiam afetar as amostras participantes.
Os autores acrescentaram que os resultados do estudo sustentam a utilizagdo das escalas de
sindromes do C-TRF como modelo para a conceptualizacdo de perturbagdes psicoldgicas em

diversas sociedades.

Recorrendo ao C-TRF em 14 comunidades, Ivanova et al. (2011) propuseram-se a
analisar se a estrutura de sindromes encontrada na amostra anglofona podia ser generalizada a
outras comunidades. Os resultados indicaram que as pontuagdes dos problemas
comportamentais, sociais € emocionais correspondiam ao modelo anglofono. Os autores
concluiram que a generalizabilidade multicultural das escalas de sindromes do C-TRF sugere
que os sindromes podem ser utilizados como constructos taxonOmicos na area da
psicopatologia infantil pré-escolar, o que por sua vez facilita a comunicacao e a colaboragao

internacional entre profissionais, investigadores e educadores que trabalham com criangas.
4.2.2.1. Diferencas entre o SDQ e o C-TRF.

Apesar dos pontos comuns, o SDQ e o C-TRF distinguem-se em varios aspetos
(Achenbach et al., 2008). Primeiro, o SDQ foi designado para formar dimensdes, enquanto o
proposito do C-TRF ¢ a identificagdo de sindromes de problemas coocorrentes. Segundo,
existe uma diferenca no numero de itens: 25 para o SDQ e 100 para o C-TRF.
Consequentemente, os itens-problema do C-TRF sdo mais diferenciados comparativamente
ao SDQ. Além do mais, a enunciacdo dos itens ¢ diferente em ambos: No SDQ os itens sao
formulados de forma a focar os atributos positivos da crianga, enquanto no C-TRF os itens
sdo formulados de maneira negativa (Goodman & Scott, 1999). Também existem

dissemelhancas na pontuagao, sendo que o C-TRF nao tem itens invertidos (0 = auséncia de
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problema), ao contrario do SDQ onde o valor 0 indica a presenga de um problema nos itens 7,
11, 14,21 e 25 (Achenbach et al., 2008).

Relativamente as caracteristicas positivas da crianca, o SDQ inquere sobre os
comportamentos pro-sociais € sobre 0s aspetos mais positivos da crianga (Achenbach et al.,
2008). Por sua vez, o C-TRF abrange uma variedade de itens que averiguem as competéncias,
o funcionamento adaptativo e as qualidades positivas. Outro elemento que distingue ambos
os questionarios € o Suplemento de Impacto incluido no SDQ. Este suplemento permite
avaliar o sofrimento global, as dificuldades da crianga e o impacto na familia. Por Gltimo, o
C-TRF inclui repostas abertas que permitem esclarecer os itens-problema, acrescentar e
pontuar problemas ndo referidos e fornecer informagdes especificas relativamente as

atividades, as doengcas, as incapacidades e as preocupagdes do informante acerca da crianca.
4.2.2.2. SDO.

O SDQ ¢ um instrumento psicométrico de avaliagdo comportamental curto que averigua
0s comportamentos, as emogoes, as relacdes, assim como os atributos positivos em criangas e
adolescentes (Goodman, 1997, 1999) [Anexo 2]. Vinte-cinco itens subdivididos em cinco
dominios de cinco itens compdem o SDQ: 10 itens avaliam os pontos fortes, 14 avaliam as
dificuldades e um ¢ neutro (Anexo 4). No total, o SDQ compreende cinco itens invertidos, a
saber nos itens 7, 11, 14, 21 e 25. Os resultados do SDQ podem ser apresentados segundo um
perfil de Internalizagdo (Escala de sintomas emocionais e de problemas de relacionamento
com os colegas), um perfil de Externalizacdo (Escalas de hiperatividade e de problemas de
comportamento) e um perfil de comportamentos pro-sociais (Escala de comportamento pro-
social) [Goodman, 2000].

O SDQ ¢ preenchido pelo cuidador principal ou pelo educador-de-infancia/professor
relativamente a criancas ou jovens com os quais interagem no meio escolar (Goodman,
2000). Ambas versdes do SDQ foram desenvolvidas para duas faixas etarias distintas: Trés a
quatro anos ¢ quatro a 16 anos (Goodman et al., 2000). Existe, para além do mais, uma versao
para jovens entre os 11 e os 16 anos que pode ser autoadministrada. As versdes para
educadores, para pais e a versdo autoadministrada podem ser comparadas entre si, a fim de
obter um perfil mais completo referente ao funcionamento do jovem em questdo (Goodman,

1997).
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O SDQ foi criado segundo uma abordagem “top-down’ e “bottom-up” (Achenbach et al.,
2008; Rescorla, 2005). As dimensdes do instrumento foram baseadas em analises fatoriais de
uma versao modificada de uma escala de avaliacdo para pais criada em 1967 por Sir Michael
Rutter — o que corresponde a abordagem “bottom-up”. A partir das dimensOes obtidas
(problemas de comportamento, hiperatividade, sintomas emocionais, problemas com pares e
comportamentos pro-sociais), Goodman (1997) elaborou cinco itens para formar dominios

para cada dimensao (abordagem ““top-down”).

Os dominios do SDQ geram pontuagdes relativamente a problemas de comportamento,
hiperatividade, sintomas emocionais, problemas com pares € comportamentos pro-sociais
(Goodman, 1999). O respondente ¢ solicitado a assinalar a resposta mais apropriada com um
X numa escala de tipo Likert de 0 a 2 nos itens formulados de forma negativa, onde 0
corresponde a ndo é verdade, 1 a é um pouco verdade e 2 a é muito verdade, exceto nos itens
formulados de forma positiva. A contabilizacao das pontuacdes dos itens possibilita o calculo
de uma pontuagdo relativamente a cada dominio. A soma dos dominios de problemas de
comportamento, hiperatividade, sintomas emocionais e problemas com pares permite obter

uma pontuagao total de dificuldades (7otal difficulties score).

O site http://www.sdqginfo.com disponibiliza gratuitamente o instrumento em diversas
linguas, informagdes sobre as pontuagdoes do SDQ encontradas para diversas faixas etarias,

artigos e outros complementos relacionados com o SDQ.

A versao utilizada para este estudo ¢ uma versao longa para criancas e adolescentes entre
os quatro e 16 anos e inclui o Suplemento de Impacto que investiga a opinido do
educador/cuidador relativamente a eventuais problemas do participante em questdo,
nomeadamente a cronicidade, angustia, dificuldades a nivel social e o encargo para outras

pessoas das dificuldades observadas.
4.2.2.3. C-TRF.

O C-TRF ¢ um formulario pré-escolar que pertence ao grupo ASEBA (Anexo 3). Como
referido anteriormente, trata-se de um sistema de avaliacdo empiricamente suportado,
concebido por Achenbach em 1966, com o objetivo de detetar sindromes de problemas
coocorrentes que podem servir como constructos taxondémicos para a psicopatologia
(Achenbach et al., 2008). Os formularios do ASEBA sao avaliados em escalas de sindromes

que formam conjuntos de problemas coocorrentes. Estudos demonstraram que existem
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associacOes significativas entre os resultados escalares ASEBA e os diagnosticos DSM
(Achenbach & Rescorla, 2000). Assim, os formularios também podem ser avaliados em
escalas orientadas pelo DSM. Seis subdominios de sindromes considerados muito
consistentes com as categorias diagnosticas do DSM-IV foram concebidos por psiquiatras
experienciados segundo uma abordagem “‘top-down”: Reatividade emocional,
ansiedade/depressdo, queixas somaticas, isolamento social, problemas de atengdo,

comportamento agressivo.

O C-TRF ¢ um questionario estandardizado composto por 99 itens e uma questio aberta
onde o respondente ¢ solicitado a acrescentar um a trés problemas observados na crianca
(Achenbach & Rescorla, 2000). O C-TRF investiga o funcionamento comportamental, social
e emocional em criancas com idades compreendidas entre os 18 meses € os cinco anos,
baseado nas observagdes realizadas no contexto de interagdo. Este questiondrio esta
organizado em seis escalas de sindromes subdivididas em trés perfis (Anexo 5): O perfil de
Internalizacdo (composto pelos dominios de reatividade emocional, de ansiedade/depressao,
de queixas somaticas e de retraimento), o perfil de Externalizacdo (constituido pelos
dominios de problemas de aten¢do e de comportamento agressivo) e o perfil de Problemas

Totais (somatorio de todos os dominios).

Os dominios foram derivados de andlises estatisticas que refletem padrdes de problemas
coocorrentes obtidos em avaliagdes estandardizadas com criancas (Achenbach & Rescorla,
2000). Existe uma sétima subescala, Outros Problemas, que ndo pertence aos perfis de
Internalizacdo e de Externalizagdo, pois os itens ndo pertencem a nenhuma das escalas de
sindromes abrangidas. Portanto, ndo existem normas para este subdominio. Contudo, cada
um dos itens estd incluido no perfil Problemas Totais, uma vez que podem ter relevancia na

identificagdo de perturbagdes do funcionamento da crianca.

Os itens deste questionario também sao avaliados por intermédio de uma escala de tipo
Likert, onde o valor 0 corresponde a resposta ndo verdadeiro (que vocé saiba), 1 a um pouco
ou algumas vezes verdadeiro e 2 a muito verdadeiro ou frequentemente verdadeiro
(Achenbach & Rescorla, 2000). O C-TRF/1.5-5 ¢ preenchido pelos educadores-de-infancia e
baseia-se no comportamento exibido pela crianga nos ultimos dois meses num contexto de
grupo com no minimo quatro criancas. Para além de fornecer dados estandardizados

quantitativos, o C-TRF/1.5-5 também faculta dados qualitativos por intermédio de diversos
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itens descritivos que solicitam exemplificagdes dos comportamentos aos educadores. Além

do mais, ¢ pedido ao respondente de nomear qual o aspeto mais positivo da crianca.

E possivel calcular o somatorio das diferentes escalas de sindromes (adicionando as
respetivas pontuagdes atribuidas pelo respondente), a pontuacdo total (somatoério das seis
escalas de sindrome e da escala Outros Problemas) e as pontuagdes dos perfis de
Internalizacdo e de Externalizacdo (somando as pontuagdes das subescalas respetivas)
[Achenbach & Rescorla, 2000]. As vdarias pontuagdes permitem situar o participante
relativamente aos valores normativos estabelecidos para a populagao da faixa etaria, do sexo,
do grupo cultural correspondente, em fungdo do respondente. Para além das pontuacdes
permitirem a geracdo de comparacdes entre informantes ¢ a andlise do grau de acordo entre
eles, também permitem realizar comparagdes entre avaliagdes de profissionais e entre

culturas/paises.

Numerosos estudos de validagdo tém sido realizados ao longo dos anos e a
multiculturalidade dos formularios ASEBA foi comprovada em vérios estudos, entre outros
por Ivanova et al. (2007), Ivanova et al. (2011) e Rescorla et al. (2007). Os resultados obtidos
no C-TRF podem ser comparados ao CBCL que ¢ preenchido pelos cuidadores principais da
crianga, a fim de detetar similitudes e diferencas no funcionamento da crianga em contextos e
com parceiros de interacdo diferentes (Achenbach & Rescorla, 2000). Como referem os
autores, trata-se de dois testes complementares, cujo objetivo ¢ fornecer um perfil mais

completo da crianca e identificar areas de intervengao.
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4.3. Procedimentos
4.3.1. Autorizacoes.

Para tornar possivel a realizacdo do presente estudo no Luxemburgo, foi necessario
proceder a obtencdo de varias autorizagdes, nomeadamente da comissdo de ética do
Luxemburgo, o Comité National d'Ethique de Recherche (CNER) e do ministério da

educagdo, o Ministére de I'Education nationale, de I'Enfance et de la Jeunesse (MEN).
Comité National d'Ethique de Recherche (CNER).

A fim de formular o pedido de autorizacdo para o CNER, foi necessario constituir um

dossié em 13 exemplares e em formato CD-ROM, composto por:

e Uma carta formulando o pedido de autorizacdo e descrevendo os objetivos do
estudo;

e Uma ficha sintética descrevendo o tipo de estudo;

e Os formularios de consentimento informado (em francés e alemao) para os pais
dos participantes, assim como as cartas de informagao dirigidas aos educadores-
de-infincia (em francés e alemao);

e O procedimento de recolha da amostra;

e Um documento do seguro provindo da Universidade de Evora;

e O Curriculum Vitae da investigadora principal;

e Os questiondrios para os participantes, isto €, os educadores-de-infancia e os pais.

Ap0s a entrega do dossi€ dia 7 de Fevereiro 2013, foi necessario apresentar o projeto dia
6 de Margo perante os 13 membros do juri do CNER. Apds a deliberagdo, trés alteracdes

foram impostas para a aceitacao do projeto:

e Eliminacdo da frase pedindo aos pais de assinalar por escrito a nao-participagao
no estudo;

e Pedir apenas o més e o ano de nascimento dos participantes;

e Completar o documento de consentimento informado de acordo com o modelo

proposto pelo CNER.

Depois de uma segunda deliberacdo, o projeto foi aceite dia 3 Abril 2013.
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Ministére de l'Education nationale, de | 'Enfance et de la Jeunesse (MEN).

O dossié para o MEN foi entregue dia 7 de Fevereiro 2013. Os documentos solicitados

foram os seguintes:

e Uma carta dirigida a Ministra da educagdo, formulando um pedido para a
realizagdo do estudo e explicando resumidamente o objetivo do mesmo;

e Uma copia da mesma carta para o inspetor-geral do ensino basico, Guy Strauss, €
para a representante do departamento responsavel pela entrega de projetos de
investigacdo a nivel escolar, a Agence pour le Développement de la Qualité
Scolaire (ADQS) do MEN, Amina Kafai;

e O projeto do presente estudo;

e Os questiondrios para os participantes (educadores e pais);

e As cartas para os participantes (educadores e pais);

A autorizacao da Ministra da Educacao foi obtida dia 9 de Abril 2013.
Commission nationale pour la Protection des Données (CNPD).

No Luxemburgo, o tratamento de informagdes de carater pessoal deve ser declarado a
Commission nationale pour la Protection des Données (CNPD) antes do inicio do estudo. A
CNPD ¢ responsavel pela protegdo da populacdo perante a recolha e a analise dos dados
recolhidos no ambito de estudos realizados no territorio luxemburgués. Portanto, para a
realizacdo do presente estudo ser legitima, foi necessario notificar a CNPD por escrito,

preenchendo um formuldrio oficial e efetuando um pagamento de 125€.
A confirmagao de recegao da notificagao foi obtida dia 5 de Julho 2013.
4.3.2. Recolha de dados.
Primeira fase de recolha de dados: Maio/Junho.

Depois da obtengdo das autorizagdes acima mencionadas, foram contactados por escrito
e, posteriormente, por telefone os 19 inspetores dos 38 estabelecimentos selecionados (Tabela
Bl no Apéndice B). No Luxemburgo, toda a atividade realizada nos estabelecimentos
escolares deve obrigatoriamente ser autorizada pelo inspetor do departamento respetivo.

Existem 21 departamentos escolares no territorio nacional, cada um deles abrangendo vérias
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comunas € as suas escolas respetivas. Apenas foi possivel contactar um inspetor
pessoalmente, os restantes tendo sido contactados por correio eletronico ou por intermédio
dos seus representantes. As autorizagdes foram obtidas maioritariamente por telefone, mas
também por e-mail ou por carta. O inspetor de um dos departamentos do norte recusou a

participacdo, trés ndo deram resposta apesar das varias tentativas de contacto.

Uma vez as autorizagdes dos inspetores obtidas, as comunas, as escolas e os presidentes
foram contactados por telefone e por correio eletronico a partir do més de Maio. Todos os
presidentes receberam por e-mail o projeto, assim como a autorizagdo do MEN. Todos
presidentes das escolas aceitaram participar com a condicdo de os coordenadores e os
educadores do 1° ciclo (correspondendo a pré-escola) consentirem a participagao do projeto.

As autorizagdes foram comunicadas por telefone.

Em geral, o projeto despertou interesse nos coordenadores e nos educadores. Porém,
devido a aproximagdo do fim do ano letivo, muitas escolas recusaram participar, pois o fim
do ano coincide com multiplas atividades escolares (passeios, festas e a realizacdo dos perfis
sobre os alunos). No total, das 30 escolas contactadas, 14 participaram, 11 recusaram e cinco

ndo deram resposta apesar dos varios convites (Tabela B1 no Apéndice B).

Os educadores aceitaram participar com a condicdo que o numero de turmas seja
superior a 2, de modo a possibilitar a reparticdo da tarefa. A todos os educadores foi enviado
uma carta explicando os objetivos do estudo e a tarefa exigida (Apéndice A4 no Apéndice A).
Posteriormente, foram agendadas reunides com todos os educadores das escolas participantes
com o proposito de esclarecer pessoalmente os objetivos do estudo, dar as instrugdes, de
responder a eventuais questdes e de entregar os questionarios SDQ, C-TRF e os questionarios
sociodemograficos com as cartas de informacdo e os formuldrios de consentimento
informado (Apéndices Al, A2 e A3 no Apéndice A). Importa referir que foi atribuido um
codigo a cada questionario entregue, a fim de garantir a privacidade e confidencialidade dos
participantes (criangas ¢ familias). Devido ao numero elevado de familias portuguesas no
territorio, varias escolas solicitaram, posteriormente, questiondrios em portugués para os pais

com dificuldades com a lingua francesa.

Os questionarios foram recolhidos pessoalmente nas primeiras duas semanas do més de
Julho. Devido a impossibilidade de agendar uma reunido com a escola de Mertert, os

questionarios foram enviados por correio. Porém, o servigo nacional de correio perdeu os
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questiondrios de modo, que ndo foram entregues. As escolas de Rosport e Lamadelaine
decidiram repartir a sua participagdo por Junho e Novembro devido ao nimero insuficiente

de alunos com quatro anos de idade na primeira fase de recolha de dados.

No total, 100 questionarios foram recolhidos em 11 escolas no més de Julho. Apds a
selecdo dos participantes de acordo com os critérios de participagdo, questiondrios de 30
participantes foram eliminados, maioritariamente por falta dos indices de APGAR. Numa
tentativa de diminuir o nimero de excluidos, os educadores foram novamente contactados

com o objetivo de solicitar os indices. No entanto, apenas trés indices foram comunicados.

Portanto, na primeira fase de recolha de dados 73 participantes foram incluidos e 27

foram excluidos (Tabelas B1 e B2 no Apéndice B).
Segunda fase de recolha de dados: Novembro.

A fim de recolher mais participantes, as escolas que recusaram participacdo em
Maio/Junho, foram novamente contactados por e-mail em Setembro e Outubro. Todavia, as
escolas recusaram participagdo pelos mesmos motivos avancados em Maio/Junho (Tabela Bl

no Apéndice B).

Os quatro inspetores que ndo participaram na primeira fase foram novamente
contactados em Outubro. O inspetor do Norte ndo respondeu ao convite e os outros trés
inspetores autorizaram a participagdo, com a condi¢do que as respetivas comunas e
presidentes escolares consentissem a participagdo no projeto. As escolas foram contactadas
por e-mail e telefone e reunides foram agendadas, a semelhanca da primeira fase de recolha

de dados. No total, uma escola recusou o envolvimento e sete escolas aceitaram no estudo.

Os educadores foram informados sobre o decorrer do estudo durante as reunides
agendadas. A distribuicdo dos questiondrios ocorreu nos meses de Outubro e inicio de
Novembro. A recolha dos dados foi iniciada a partir do dia 18 de Novembro, dois meses apos
o comego do ano letivo. O periodo de recolha de dados foi de um més e os questionarios de
todas as escolas, a excecdo da escola Lamadelaine, foram recolhidos dias 17 ¢ 18 de
Dezembro. As escolas Lamadelaine e Villa Millermoaler entregaram os questionarios a

meados do més de Janeiro por correio.
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No total, questionarios de 63 participantes foram recolhidos na segunda fase de recolha
de dados, 54 foram incluidos e nove excluidos apds a sele¢ao dos questionarios (Tabelas Bl e
B2 no Apéndice B).

Aderéncia ao projeto.

As instancias MEN, CNER e CNPD autorizaram o desenvolvimento do projeto no
territorio luxemburgués (Figura 1). A nivel dos diversos departamentos, 18 dos 19 inspetores
(94,4%) consentiram ao envolvimento das suas escolas. A pedido de alguns inspetores, foi
necessario formular um requerimento para 11 comunas. Para as restantes 16 comunas, 0s
inspetores encarregaram-se de informar o burgomestre. A aderéncia a nivel das comunas foi
total (100%). A nivel das escolas, a aderéncia foi de 100% no distrito Diekirch, de 40,7% no
distrito Luxembourg e de 80% no distrito Grevenmacher. No total, o projeto contou com 200
participantes potenciais: 50 no distrito Diekirch, 110 no distrito Luxembourg e 40 no distrito
Grevenmacher. Em geral, as rejeigdes foram formuladas pelos coordenadores e/ou
educadores do primeiro ciclo. Apenas um presidente do distrito Luxembourg recusou a

participagao.

No distrito Diekirch, 82% dos participantes (n = 41) solicitados a colaborar no estudo
entregou os questiondrios, 33 foram incluidos (19 participantes [46,3%] com quatro anos, 14
com cinco anos [34,2%]) e oito excluidos (um com quatro anos [2,4%], sete com cinco anos
[17,1%]). No distrito Luxembourg, 86,4% dos participantes (n = 95) aderiram ao projeto, 68
foram incluidos (39 participantes [41,1%] com quatro anos, 29 com cinco anos [30,5%]) e 27
excluidos (12 participantes [12,6%] com quatro anos, 15 com cinco anos [15,8%]. No distrito
Grevenmacher, a aderéncia foi de 90%' (n = 27), 26 participantes foram incluidos (14 com

quatro anos [51,9%], 12 com cinco anos [44,4%]) e um excluido (cinco anos; 3,7%).

! Relembramos que neste distrito, os questionarios da comuna Mertert foram recolhidos, devido a perda
dos mesmos pelo servico nacional de correio. O niimero de questionarios sendo desconhecido, a aderéncia de
90% baseia-se no numero total de questionarios preenchidos pelos 27 participantes nas trés escolas.
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Rejeicdes
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20%

Luxemburgo Diekirch Grevenmacher
n=11I1, n=>3, n=4,
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n=95, n=4I1, n=27,

Incluidos Incluidos Incluidos
n =068, n =33, n =26,
71,6% 80,5% 96,3%

Excluidos Excluidos Excluidos
n=27, n=2_, n=1,
28,4% 19,5% 3,7%

Figura 1. Flowchart da recolha da amostra.

4.3.3. Procedimentos estatisticos.

Recorrendo ao programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0,

construiu-se a base de dados, introduziram-se os dados provenientes dos questiondrios

validos dos 127 participantes e analisaram-se esses dados. O valor de significancia

considerado para todos os testes efetuados foi de p < 0,05.

O processo estatistico inerente ao presente estudo contemplou as seguintes fases:

1. Para ambos o SDQ e o C-TREF, verificagdo dos pressupostos para a realizagdo da

analise fatorial exploratoria (AFE), através dos testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

e de especificidade de Bartlett que permitem avaliar a existéncia de correlagdes

lineares significativas entre as varidveis (Field, 2005). O KMO permite verificar a
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4.

adequagdo da amostra, enquanto o teste de esfericidade de Bartlett testa a hipotese
nula de que a matriz de correlacdo original ¢ uma matriz de identidade, isto ¢, uma
matriz cujas correlagcdes entre variaveis ndo sdo nulas.

Para ambos o SDQ e o C-TRF, realizacdo de AFEs utilizando o método das
componentes principais rotagdo Varimax, a fim de agrupar os itens de cada dominio
de forma homogénea, de acordo com a disposi¢do adequada de cada item, quer
estatisticamente, quer conceptualmente.

Para o SDQ e os trés fatores extraidos, estudo da fiabilidade/consisténcia interna
através do a de Cronbach.

Para o SDQ e os trés fatores extraidos, verificacdo da normalidade através do teste de
Kolmogorov-Smirnov em amostras superiores a n > 30 e do teste Shapiro-Wilk em
amostras inferiores a n < 30 e verificacdo da homogeneidade das variancias através
do teste de Levene. Estudo das diferencas entre linguas maternas e residéncia em
comunas urbanas e comunas rurais através do teste ¢ de Student para amostras

independentes.
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5. Resultados

5.1. Analises Referentes ao SDQ
5.1.1. Verificaciao de pressupostos para a analise fatorial exploratoria do SDQ.

O valor do teste de Kaiser-Meyer-Olklin (KMO) varia entre 0 e 1. Quanto mais perto de
1, tanto melhor. Kaiser (1974, como citado por Field, 2005) sugere 0,5 como um limite
razoavel. O KMO obtido pela andlise do questionario SDQ situa-se no intervalo entre 0,70 e
0,80, o que nesta escala indica uma razoabilidade "boa" para efeitos de adequabilidade da

referida analise fatorial.

Assim sendo, de acordo com Field (2005), os valores obtidos permitem aferir a qualidade
das correlagdes de forma a prosseguir com a AFE, uma vez que o valor do teste de KMO ¢
superior a 0,70 para a generalidade dos dominios e que o valor do teste de Bartlett ¢
altamente significativo (p < 0,001), permitindo rejeitar a hipotese nula segundo a qual as

varidveis ndo estao correlacionadas na populacao (Tabela 7).

Tabela 7

Teste KMO e teste de Bartlett para o SDQ

Medida de adequagdo da Teste de esfericidade de

amostra de Kaiser-Meyer- Bartlett
Olkin (KMO)
,760 Sig. ,000

5.1.2. Analise fatorial exploratoria do SDQ.

Foi realizada uma AFE de forma a obter-se a melhor disposi¢do de itens por fatores
(dominios), tanto estatisticamente como conceptualmente. Optamos por utilizar o método de
extracdo por componentes principais, com rotacdo Varimax. A rotacdo tem por objetivo a
otimizacdo da estrutura dos fatores, o que por sua vez tem como consequéncia a equalizaciao
da importancia relativa de cada um dos fatores (Field, 2005). De acordo com o modelo
teorico proposto por Goodman (1997), o questionario SDQ abrange cinco fatores pelos quais

estdo repartidos de forma homogénea 25 itens (Anexo 4).

Antes de iniciarmos as analises estatisticas, invertemos os itens 7, 11, 14, 21 ¢ 25 do

SDQ formulados de forma negativa.

59



5.1.2.1. Andlise fatorial exploratoria do SDQ com cinco fatores.

Para a analise fatorial em questdo, estabeleceu-se como saturacdo minima, o valor de

0,20 e os seguintes critérios foram previamente definidos:

- Nos casos em que o item pertencer a mais de um fator foi utilizado primeiramente o
critério de maior valor de saturacdo e, secundariamente, do contetido semantico do item e a

sua pertinéncia de acordo com o modelo teodrico previamente descrito;

- Serdo excluidos todos os dominios, cujos itens expurgados ultrapassem 1/3 dos itens

totais desse mesmo dominio.

Apos a verificagdo do KMO e do teste esfericidade de Bartlett, analisamos as
comunalidades antes e apos a extracdo. As comunalidades sdo quantidades de variancia, ou
seja, proporgdes de variancia comum que estd presente numa variavel (Field, 2005). Antes da
extracdo, a analise fatorial assume que toda a varidncia associada a uma varidvel ¢ variancia
comum. Apds a extracdo, € possivel observar a variancia que na realidade ¢ comum a uma

variavel (Tabela 8).
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Tabela &8

Comunalidades dos itens do SDQ apos extragdo

Item Ap0s extragdo

SDQI ,590

SDQ2 ,641

SDQ3 ,568

SDQ4 514

SDQ5 475

SDQ6 ,950

SDQ7 333

SDQ8 a395 Scree Plot
SDQ9 ,074 o

SDQ10 459

SDQI11 ,561

SDQ12 ,563

SDQI3 ,603 o

SDQ14 539 .

SDQI5 573 5.

SDQ16 651 5

SDQ17 633

SDQ18 ,542

SDQ19 275 N

SDQ20 ,593

SDQ21 515

SDQ22 ;351 P B B S B B O S S R 0 R S 0 0
SDQ23 ,600 Component Number
SDQ24 742 Figura 2. Diagrama de declividade do SDQ.
SDQ25 ,572

Pelo critério de Kaiser, que sugere manter fatores com FEigenvalues (autovalores)
superiores a 1, devemos conservar oito fatores, conforme apresentado no diagrama de
declividade (Scree Plot; Figura 2) e na tabela que apresenta a variancia total explicada
(Tabela 9). Embora esta opgao pareca estatisticamente mais satisfatoria, optimos por extrair

cinco fatores, indo assim ao encontro do modelo conceptual do SDQ.

Na tabela 9 podemos observar a associagdo entre Eigenvalues e cada fator que pode ser
extraido a partir das 25 varidveis iniciais antes e apos a extragao e apds a rotagdo. De acordo
com modelo tedrico foram extraidos cinco fatores e cada um deles explica 54,05% da

variacao total que se verifica nas 25 varidveis originais.
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Tabela 9

Variancia total explicada por item e por fator do SDQ

Compo Eigenvalues inicias Apbs extragdo Ap0s rotagdo
nente Total % de Total % de % Total % de %
variancia variancia cumulativ varidncia cumulativ
a a

1 5,809 23,237 5,809 23,237 23,237 4,022 16,088 16,088
2 2,606 10,423 2,606 10,423 33,660 3,329 13,317 29,406
3 2,130 8,521 2,130 8,521 42,180 2,351 9,404 38,810
4 1,579 6,317 1,579 6,317 48,498 2,280 9,120 47,930
5 1,388 5,554 1,388 5,554 54,052 1,530 6,122 54,052
6 1,215 4,861

7 1,190 4,761

8 1,045 4,178

9 ,849 3,395

10 , 761 3,044

11 J717 2,867

12 ,647 2,589

13 ,619 2,477

14 ,586 2,345

15 ,543 2,170

16 ,491 1,965

17 ,450 1,798

18 ,423 1,691

19 372 1,486

20 ,338 1,351

21 ,327 1,307

22 ,284 1,137

23 ,251 1,005

24 ,210 ,839

25 ,170 ,680

As saturagdes de cada item nos respetivos fatores sdo de seguida apresentadas,
separadamente por dominios. Dentro de cada dominio, os itens encontram-se dispostos por
ordem decrescente da sua carga fatorial e ndo pela ordem de apresentacdo do questionario
original (Tabela 10).
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Tabela 10

Matriz das cargas fatoriais com rota¢ao Varimax e com cinco fatores para o questiondrio

SDQ
Item Conteudo® Fator®
1 2 3 4 5
2 E irrequieto/a, muito mexido/a, nunca para quicto/a ,784
15 Distrai-se com facilidade, esta sempre com a cabecano  ,670 ,224 -,209
ar
5 Enerva-se muito facilmente e faz muitas birras ,663
10 Nao sossega. Estd sempre a mexer as pernas ou as maos 651
22 Rouba em casa, na escola ou em outros sitios ,582
18 Mente frequentemente ou engana , 949 ,406
21°  Pensa nas coisas antes de as fazer 493  -442 ,204
7° Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os , 407 =379
adultos lhe mandam
9 Gosta de ajudar se alguém estd magoado, aborrecido ou , 779 -208
doente
20 Sempre pronto/a a ajudar os outros (pais, professores ou ,757
outras criangas)
17 E simpatico/a e amavel com criangas mais pequenas -267 715 -,216
4 Partilha facilmente com as outras criangas (guloseimas, ,701
brinquedos, lapis, etc.)
1 E sensivel aos sentimentos dos outros -463 578
24 Tem muitos medos, assusta-se com facilidade ,831
16 Em situagdes novas ¢ receoso/a, muito agarrado/a ¢ ,247 ,750
pouco seguro/a
13 Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a 576,319,371
8 Tem muitas preocupagdes, parece sempre preocupado/a ,527 204 236
11°  Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga ,717
23 Da-se melhor com adultos do que com outras criangas 205,703
6 Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar -,208 416,554
sozinho/a
14*  Em geral as outras criancas gostam dele/a 206 -451 ,522
12 Luta frequentemente com as outras criangas, ameaga-as  ,424 -,204 438,358
ou intimida-as
3 Queixa-se frequentemente de dores de cabega, dores de  ,273 ,246 ,649
barriga ou vomitos
25" Geralmente acaba o que comega, tem uma boa atengio 455 -221 -,522
19  As outras criangas metem-se com ele/a, ameagam-no/a xxx! 490

ou intimidam-no/a

* Com o proposito de facilitar a compreensio do contetido dos itens, optdmos por utilizar aqui a tradugdo
portuguesa dos itens do SDQ.
® Itens invertidos

¢ Fator 1: Escala de hiperatividade; Fator 2: Escala de comportamento pré-social; Fator 3: Escala de sintomas
emocionais; Fator 4: Escala de problemas de relacionamento com os colegas; Fator 5: Escala de sintomas
comportamentais e socioemocionais.
4 Item expurgado

Como ¢ possivel verificar, a disposi¢ao de itens por fatores nao corresponde inteiramente

ao modelo teodrico proposto por Goodman (1997) [Anexo 4].
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Para o Fator 1, a Escala de Hiperatividade, aceitam-se trés itens com maior carga fatorial.
Para os restantes dois itens, ndo aceitamos a maior carga fatorial, mas aceitamos os itens de
acordo com o modelo tedrico de Goodman. Apontamos para o facto de que o Fator 1 abrange
a totalidade dos 10 itens que compdem as Escalas de hiperatividade (em negrito) e de
problemas de comportamento (em italico), que formam o perfil de Externalizacdo. As
saturacdes dos itens deste dominio sdo superiores a 0,40. Para o Fator 2 (Escala de
comportamento pro-social) aceitam-se os cinco itens com a maior carga fatorial. Quanto ao
Fator 3, a Escala de sintomas emocionais, aceitam-se quatro itens com maior carga fatorial e
um item, o item 3, de acordo com o modelo tedrico. Relativamente ao Fator 4 que
corresponde a Escala de problemas de relacionamento com os colegas, este contém quatro
dos cinco itens. Contrariamente ao dominio apresentado no modelo de Goodman, o item 19
ndo tem carga fatorial associada ao fator em questdo, portanto optdmos por expurgar o item
19. Por ultimo, o Fator 5, denominado Escala de sintomas comportamentais e
socioemocionais, inclui itens dos quatro dominios de problemas, de modo a que ndo seja
possivel distinguir a Escala de problemas de comportamento, nem de um ponto de vista

estatistico, nem conceptual.
5.1.2.2. Andlise fatorial exploratoria do SDQ com trés fatores.

Uma vez que ndo foi possivel obter fatores distintos para as Escalas de hiperatividade e
problemas de comportamento, optamos por excluir os respetivos itens e efetuamos uma AFE
com trés fatores e 15 itens. O valor do teste de KMO corresponde a 0,711 e o valor do teste
de Bartlett ¢ altamente significativo (p < 0,001). Os trés fatores extraidos explicam 49, 51%

da variancia total.

As saturacOes de cada item nos respetivos fatores sdo apresentadas por ordem

decrescente da sua carga fatorial, separadamente por dominios (Tabela 11).

Constatamos que os trés fatores do modelo fatorial correspondem na sua totalidade aos
trés dominios correspondentes do modelo tedrico, quer estatisticamente, quer
conceptualmente. Exceto no item 19, todas as saturacdes sdo superiores a 0,40. Aceitamos

nos trés fatores, os itens com maior carga fatorial.
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Tabela 11

Matriz das cargas fatoriais com rotacdo Varimax e com trés fatores para o questiondrio
SDQ

Item Contetudo” Fator"
1 2 3
17  E simpatico/a e améavel com criangas mais pequenas ,793
20  Sempre pronto/a a ajudar os outros (pais, professores ou outras ,750
criancas)
1 E sensivel aos sentimentos dos outros ,729
Partilha facilmente com as outras criancas (guloseimas, brinquedos, ,705
lapis, etc.)
9 Gosta de ajudar se alguém esta magoado, aborrecido ou doente ,685
14" Em geral as outras criangas gostam dele/a -514 415
24 Tem muitos medos, assusta-se com facilidade 77
16  Em situacdes novas € receoso/a, muito agarrado/a e pouco seguro/a ,713
13 Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a ,705
8 Tem muitas preocupacdes, parece sempre preocupado/a ,607
3 Queixa-se frequentemente de dores de cabeca, dores de barriga ou ,420
vOmitos
23 Da-se melhor com adultos do que com outras criangas ,772
11°  Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga ,728
6 Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar sozinho/a 285,703
19  As outras criangas metem-se com ele/a, ameagam-no /a ou intimidam- ,365
no/a

* Com o propésito de facilitar a compreensio do contetido dos itens, optamos por utilizar aqui a tradugdo
portuguesa dos itens do SDQ.

® Itens invertidos

¢ Fator 1: Escala de comportamento pro-social; Fator 2: Escala de sintomas emocionais; Fator 3: Escala de
problemas de relacionamento com os colegas.

5.1.3. Estudo da fiabilidade/consisténcia interna do SDQ.

Com recurso ao teste de a de Cronbach, verificou-se que a totalidade do SDQ nao revela
uma boa consisténcia interna (o = 0,61), para que tal acontecesse o valor deveria ser igual ou

superior a 0,80 (Field, 2005).

Apods a expurgagdo das Escala de hiperatividade e de problemas de comportamento,
realizdmos uma nova analise da fiabilidade do SDQ e dos itens que formam as Escalas de

comportamento pro-social, de sintomas emocionais e de problemas de relacionamento com os

colegas (Tabela 12).
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Tabela 12

Consisténcia interna do SDQ e dos trés dominios

Dominio a de Cronbach Itens
Escala de sintomas emocionais ,69 5
Escala de problemas de relacionamento ,60 5
com os colegas

Escala de comportamento pré-social ,80 5
SDQ ,54 15

66



5.2. Analises Referentes ao C-TRF
5.2.1. Verificacio de pressupostos para a analise fatorial exploratoria do C-TRF.

A fim de efetuar a AFE e de obter os testes KMO e de Bartlett, foi necessario excluir os
itens com variancias proximas ou iguais a 0. Consequentemente, elimindmos os itens 31, 41,
52,57, 74, 93, 94 ¢ 95 e a AFE foi realizada com 92 itens. Estes itens caracterizaram-se por
um elevado numero de respostas com o valor 0, de modo a que a varidncia destes itens se

aproximasse de ou fosse igual a 0.

O KMO obtido pela analise do C-TRF situa-se no intervalo entre 0,50 e 0,60, valor
considerado mediocre, mas aceitavel por Field (2005). O valor do teste de Bartlett ¢
altamente significativo (p < 0,001). Portanto, podemos rejeitar a hipotese nula segundo a qual

estamos perante uma matriz de identidade (Tabela 13).

Tabela 13

Teste KMO e teste de Bartlett para o C-TRF

Medida de adequacao da Teste de esfericidade

amostra de Kaiser-Meyer- de Bartlett
Olkin (KMO)
,545 Sig. ,000

5.2.2. Analise fatorial exploratoria do C-TRF.

De seguida, foi efetuada uma AFE a fim de alcangar a melhor disposi¢ao de itens por
fatores, isto €, dominios, de um ponto de vista estatistico e conceptual. Mais uma vez,
recorremos ao método de extracdo por componentes principais, com rotacdo Varimax. O
modelo tedrico proposto por Achenbach e Rescorla (2000) abrange os dominios de

Internalizacdo e de Externalizacdo, Outros problemas e seis subdominios (Anexo 5).

Para a AFE do C-TRF, estabeleceu-se novamente o valor de 0,20 como saturagao
minima ¢ definimos previamente os seguintes critérios ja referidos para a AFE do SDQ, a

saber:

- Nos casos em que o item pertencer a mais de um fator foi utilizado primeiramente o
critério de maior valor de saturacdo e, secundariamente, do contetido semantico do item ¢ a

sua pertinéncia de acordo com o modelo tedrico previamente descrito;
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- Serdo excluidos todos os dominios, cujos itens expurgados ultrapassem 1/3 dos itens

totais desse mesmo dominio.

A analise das comunalidades permite identificar a variancia comum ou partilhada que

estd associada a cada um dos itens do C-TRF (Tabela C1 no Apéndice C).

De acordo com o Scree Plot (Figura 3) e o critério de Kaiser (Tabela C2 no Apéndice C),
devemos manter 24 fatores, uma vez que os seus Eigenvalues sao superiores a 1. Embora esta
opcdo pareca estatisticamente mais satisfatoria, optdmos por extrair sete fatores, respeitando

assim o modelo conceptual de Achenbach.

A Tabela C2 do Apéndice C apresenta a associacao entre Eigenvalues e cada fator que
pode ser extraido a partir das 92 varidveis iniciais antes e apds a extracdo e apos a rotacao. A

solucdo fatorial com sete fatores explica 48,56% da variacdo total.

Scree Plot

Eigenvalue
o
1

5=

o

| J7 NN S P D RGO G U T D N N OO S ) T NS S TN O [T RN N RN YR N SR
1 4 7101316 1922 2528 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 62 85 88 91

Component Number

Figura 3. Diagrama de declividade do C-TRF.

As saturagdes de cada item nos respetivos fatores sao apresentadas por dominios (Tabela
C3 no Apéndice C). Dentro de cada dominio, os itens encontram-se dispostos por ordem
decrescente da sua carga fatorial e ndo pela ordem de apresentacdo do questiondrio original.
Como ¢ possivel verificar, o0 modelo fatorial extraido ndo corresponde ao modelo tedrico do

C-TREF, quer conceptualmente, quer estatisticamente.
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Realizamos entdo uma segunda AFE com rotacdo Varimax com o proposito de extrair
trés fatores que correspondessem aos dominios Internalizacdo, Externalizagdo e Outros
problemas, os trés perfis principais do modelo tedrico doa autores. As saturacdes de cada
item sdo apresentadas na Tabela C4 do Apéndice C. Mais uma vez, a solucdo fatorial
proposta pela AFE ndo corresponde ao modelo tedrico, tanto conceptualmente como

estatisticamente.

Optamos entdo por eliminar o C-TRF das andlises posteriores, uma vez que os modelos

fatoriais obtidos ndo estdo de acordo com o modelo original de Achenbach e Rescorla (2000).

69



5.3. Comparacgoes entre Participantes

Como foi possivel verificar nas AFEs realizadas para o SDQ, o modelo fatorial com
cinco fatores ndo esta de acordo com o modelo teérico de Goodman (1997), uma vez que ha
sobreposicao entre as Escalas de hiperatividade e de problemas de comportamento. Portanto,
optamos por trabalhar neste estudo com os trés dominios extraidos, uma vez que t€ém uma
consisténcia interna aceitavel, ndo se trabalhando com o total do questionario por este ndo ser
muito fidedigno. De facto, para os subdominios sdo aceitdveis o acima de 0,60 (Ribeiro,

1999), o que acontece neste caso (Tabela 12).

Relativamente ao C-TRF, optamos por eliminar o instrumento das analises comparativas,
uma vez que ndo foi possivel extrair modelos fatoriais de acordo com o modelo tedrico

proposto por Achenbach e Rescorla (2000).

A fim de comparar determinadas variaveis, realizdmos um estudo da distribuicao dos
dados, nomeadamente, a verificacdo (a) da normalidade das varidveis estudadas, utilizando o
teste de Kolmogorov-Smirnov para amostras superiores a n > 30 e o teste Shapiro-Wilk para
amostras inferiores a n < 30 e (b) da homogeneidade das variancias através do teste de
Levene. Como verificAmos que ndo existia normalidade na distribuicdo da maioria das
variaveis, optamos por realizar técnicas estatisticas de comparacdo ndo-paramétricas e
recorremos ao Teste U de Mann-Whitney para duas amostras independentes a fim de
comparar os valores dos dois grupos. Apenas uma variavel (Escala de comportamento pro-
social) apresentou uma distribuicdo normal em determinadas andlises. Para essa variavel
recorremos entdo a técnicas estatisticas paramétricas e realizamos um teste ¢ para amostras

independentes quando necessario.

Para ambos os sexos e idades, calculdmos as médias e os desvios-padroes dos trés

dominios do SDQ e verificamos a homogeneidade da amostra (Tabela 14 e Tabela 15).
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Tabela 14

Médias e desvios-padroes dos dominios SDQ por sexo e por idade

Dominios Sexo Sexo )2 4 anos 5 anos P’
feminino masculino M=DP M=DP
M=DP M=DP
Escala de sintomas 1,16+1,87 1,39+1,87 0,206 1,40+1,92 1,09+1,79 0,392
emocionais

Escala de problemas de 1,14+1,42 1,03+1,47 0,491 1,21+1,51  0,93+1,35 0,317
relacionamento com os

colegas

Escala de comportamento ~ 7,56£1,96  6,80+£2,36 0,078  7,10+£2,20  7,35+2,16 0,555
pro-social

* Valor de p obtido através de técnicas ndo-paramétricas

Conforme podemos analisar na tabela 14, as diferencas entre sexos e idades ndo sdo
significativas. A média da Escala de sintomas emocionais ¢ mais elevada para o sexo
masculino, comparativamente ao sexo feminino. Além do mais, verificdmos que as criangas
de sexo feminino apresentam médias mais elevadas no que concerne aos problemas de
relacionamento com os pares aos comportamentos pro-sociais. Relativamente as diferengas
de idade, observamos uma diminuicao das médias das Escalas de sintomas emocionais e de
problemas de relacionamento com os colegas entre os quatro € os cinco anos. Em
contrapartida observou-se um aumento nos comportamentos pro-sociais entre os quatro € os

cinco anos.

Tabela 15

Meédias e desvios-padroes dos dominios SDQ por idade e sexo

Dominios 4 anos Vs 5 anos )2
Sexo Sexo Sexo Sexo
feminino masculino feminino masculino
M=DP M=DP M=DP M=DP
Escala de sintomas 1,36+1,91 1,46+1,97 0,744 0,79+1,77  1,32+1,80 0,055
emocionais

Escala de problemas 1,48+1,56  0,79+1,34  0,021*  0,51+0,84  1,26+1,57 0,52
de relacionamento
com os colegas

Escala de 7,14+£2,01  7,04+2,52 0,930  8,33+1,63  6,58+2,23  0,04*
comportamento pro-
social

* Valor de p obtido através de técnicas ndo-paramétricas
* Diferenca significativa para p <,05 (bilateral)
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A andlise das diferencas entre sexos aos quatro e cinco anos revelou que existem
diferencas significativas entre ambos 0s sexos aos quatro anos relativamente aos problemas
de relacionamento com os colegas, sendo que o sexo feminino apresenta significativamente
mais problemas no relacionamento com os pares (Tabela 15). Também verificAmos que
existem diferencas significativas entre o sexo feminino e masculino aos cinco anos nos
comportamentos pro-socais. Aqui a média do sexo feminino ¢ significativamente mais
elevada, em comparacao a média do sexo masculino. As diferencas de médias entre sexos

para ambas as idades ndo sdo significativas para a Escala de sintomas emocionais.
5.3.1. Lingua materna.

Propusemo-nos a investigar se existem diferengas entre criancas cuja lingua materna € o
luxemburgués (LML) e criancas com outra lingua materna (LMnL), nomeadamente o
frances, alemado portugués ou outra. Para realizar tal analise, procedemos a dicotomizacdo da
variavel Lingua materna: Lingua materna luxemburguesa (1) vs. Lingua materna nao-

luxemburguesa (0). As frequéncias foram analisadas anteriormente (Tabela 3).

No total, foram contabilizadas 87 criangas (68,5%) LML e 40 (31,5%) criancas LML. As
médias e os desvios-padrdes por grupo, sexo, idade e por dominio do SDQ sdo apresentados

na Tabela 16.
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Tabela 16

Médias e desvios-padroes para as variaveis Lingua materna luxemburguesa e Lingua

materna ndao-luxemburguesa por sexo e idade

Dominios Luxemburgués Nio-Luxemburgués P’
M=DP M=DP
Escala de sintomas 1,24+1,80 1,33+2,00 0,943°
emocionais
Sexo feminino 1,14+1,84 1,21+1,96 0,752
Sexo masculino 1,35+1,78 1,50+2,13 0,971°
4 anos 1,46+1,89 1,27+2,03 0,555
5 anos 0,95+1,67 1,39+2,03 0,393°
Escala de problemas de 1,26+1,59 0,73+00,96 0,140°
relacionamento com os
colegas
Sexo feminino 1,35+1,60 0,75+0,94 0,201°
Sexo masculino 1,16£1,60 0,69+1,01 0,358°
4 anos 1,42+1,68 0,73+0,88 0,190°
5 anos 1,03+1,46 0,72+1,07 0,451°
Escala de comportamento 7,02+£2,31 7,60+1,84 0,249°
pro-social
Sexo feminino 7,39+2,10 7,88+1,65 0,428°
Sexo masculino 6,65+2,47 7,19+£2.07 0,488°
4 anos 7,04+0,48 7,22+1,63 0,985°
5 anos 7,00+2,17 8,06+2,01 0,095°
* Valor de p

® Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
C o .
Teste paramétrico para amostras independentes

Conforme podemos constatar, ndo existem diferencas significativas no funcionamento
comportamental e socioemocional entre as criangas LML e criancas LMnL, nem entre o sexo
feminino e o sexo masculino, nem entre criangas com quatro anos e cinco anos de idade. A
nivel da Escala de sintomas emocionais, observamos que as criangas LMnL apresentam mais
sintomas emocionais, exceto aos quatro anos. Relativamente a Escala de problemas de
relacionamento com os colegas, verificdmos que as criangas LML apresentam médias mais
elevadas, independentemente do sexo e da idade da crianca. No Ultimo dominio, as criancas

LMnL expressam mais comportamentos pro-sociais, comparativamente as criangcas LML.
5.3.2. Comuna de residéncia.

Propusemo-nos a analisar se existem diferencas entre ambos grupos de participantes. A

tabela 17 apresenta as médias e os desvios-padrdes por dominio, sexo e idade para os dois

grupos.
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Tabela 17

Meédias e desvios-padroes da variavel Comuna de residéncia por sexo e idade

a

Dominios Rural Urbano P
M=DP M=DP
Escala de sintomas 1,20+1,84 1,31+1,89 0,849°
emocionais
Sexo feminino 1,38+2,00 1,05+1,80 0,561°
Sexo masculino 1,04+1,70 1,65+1,97 0,253°
4 anos 1,37+1,88 1,42+1,96 0,995
5 anos 1,00+1,80 1,15+1,80 0,795
Escala de problemas de 1,18+1,64 1,03+1,31 0,842°
relacionamento com os
colegas
Sexo feminino 1,21+1,53 1,10+1,38 0,995°
Sexo masculino 1,16x1,77 0,94+1,23 0,809°
4 anos 1,2241,53 1,20+1,52 0,892°
5 anos 1,14+1,81 0,80+0,93 0,859"
Escala de comportamento 6,90+2,35 7,40+2,06 0,260°
pro-social
Sexo feminino 7,00+2,13 7,86+1,81 0,082°
Sexo masculino 6,80+2,58 6,79+2,23 0,926°
4 anos 6,89+2,.36 7,2242.12 0,355°
5 anos 6,91+2,39 7,64+1,98 0,367°
* Valor de p

® Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney

¢ Teste paramétrico para amostras independentes

Verificamos que ndo existem diferengas significativas entre as criangas residentes em
comunas rurais e criancas que residem em meios urbanos, quer ndo entre sexos, quer entre
faixas etdrias. Em geral, as médias do dominio e dos subdominios das Escala de sintomas
emocionais € comportamento pro-social sao mais elevadas em criangas residentes em meios
urbanos. Excecdo € o sexo feminino no que concerne aos sintomas emocionais € 0 Sexo
masculino relativamente aos comportamentos pro-sociais. Na Escala de problemas de

relacionamento com os colegas, criancas de meios rurais apresentam mais problemas com os

pares.
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6. Discussao

O presente trabalho foi realizado em estabelecimentos pré-escolares do Grao-Ducado do
Luxemburgo com o objetivo de averiguar o funcionamento comportamental e socioemocional
das criangas com idades compreendidas entre os quatro e cinco anos e de validar a versao
alemad para educadores do instrumento psicométrico SDQ. Com esta validagdo pretendemos
contribuir para o melhoramento da identificagdo das perturbacdes do funcionamento em
criangas residentes no Luxemburgo, um pais com poucos recursos na area da avaliacdo dos

problemas de satde mental infantis.

A analise dos dados dos questionarios permitiu destacar alguns resultados relevantes que

determinaram o decorrer do estudo e, mais especificamente, da validagao.

A AFE com rotacdo Varimax do SDQ ndo permitiu extrair um modelo fatorial
consistente com o modelo tedrico de cinco dominios proposto por Goodman (1997). De
facto, a analise do resultado da rotacdo revelou que a totalidade dos itens das Escalas de
problemas de comportamento e de hiperatividade, que formam o perfil de Externalizacao,
reuniram-se num so fator. Este resultado indica que as respostas fornecidas pelos educadores-
de-infancia ndo foram sensiveis a ponto de distinguir os dois dominios. Além disso, sugere
que a hiperatividade ¢ conceptualizada e/ou interpretada pelos educadores-de- infancia como

sendo um problema de comportamento e/ou vice-versa.

Uma sugestdo semelhante também foi avancada por Dickey e Blumberg (2004) que
realizaram um estudo de validagdo do SDQ nos EUA. Segundo os autores, ¢ possivel que
alguns itens (e comportamentos) tenham significados diferentes para a populacdo americana e
que os pais americanos conceptualizem de modo diferente os constructos relativos aos
problemas de comportamento e de relacionamento com os pares. Contrariamente a populagao
europeia, nos EUA estes problemas sdo considerados sintomas ou consequéncias diretas da
hiperatividade ou da emotividade. Para Dickey e Blumberg, ¢ possivel que o modelo

trifatorial seja mais apropriado para a populacdo americana.

Nao sendo possivel avaliar os comportamentos externalizantes de forma dissociada,
optdmos entdo por expurgar os dominios dos problemas de comportamento e de
hiperatividade ¢ mantivemos os dominios que formam o perfil de Internalizagao (composto
pelas Escalas de sintomas emocionais ¢ de problemas de relacionamento com os colegas) ¢ a

Escala de comportamento pro-social. Uma nova AFE com trés fatores permitiu a obtencao
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das trés escalas pretendidas. Optadmos entdo por trabalhar com trés dos cinco dominios
individuais propostos por Goodman (1997) e ndo com a totalidade do SDQ, permitindo-nos

estudar com maior precisao os comportamentos internalizantes e pro-socias da nossa amostra.

Virios autores, tais como Dickey e Blumberg (2004), Klein et al. (2013), Koskelainen et
al. (2001) e van Leeuwen et al. (2006) encontraram modelos fatoriais com trés fatores
semelhantes, onde os itens se associaram segundo perfis de problemas internalizantes,
externalizantes e de comportamentos pro-sociais. Os estudos detetaram elevadas correlacdes
entre determinados itens de diferentes dominios, proporcionando correlacdes ndo so entre

dominios, mas também entre perfis.

Porém, apesar das solugdes com trés fatores, existem diferencas metodologicas
importantes entre este trabalho e os estudos apresentados, a maior sendo que, a excecao de
Dickey e Blumberg (2004), os estudos também extrairam modelos fatoriais com cinco
consistentes com o modelo tedrico. Para além das diferencas nas idades e nacionalidades
abrangidas nos estudos, os autores utilizaram versoes distintas do SDQ em contextos
diferentes e recorreram a procedimentos estatisticos diferentes para alcancar os respetivos
modelos fatoriais. Dickey e Blumberg (2004) e Klein et al. (2013) recorreram a uma AFE, a
uma analise fatorial confirmatoria e a uma analise de componentes principais. Koskelainen et
al. (2001) realizaram uma analise fatorial com rotacdo Varimax e van Leeuwen et al. (20006)

utilizaram uma AFE e uma analise fatorial confirmatoria.

Além da obtengdo de uma solugdo fatorial considerada nao satisfatoria por nao dissociar
os dominios do perfil de Externalizagdo, obtivemos um indice de consisténcia interna
insuficiente por ser inferior a 0,80. Geralmente estudos sobre a versao para educadores do
SDQ apresentam indices de fiabilidade elevados, proximos de a = 0,80 para a mesma faixa
etaria (Downs et al., 2013; Klein et al., 2013) chegando a a = 0,91 no estudo realizado por
Ezpeleta et al. (2013).

No que concerne a fiabilidade dos trés dominios individuais, verificdmos que estes sao
superiores a » = 0,60, limite considerado aceitavel para os subdominios, de acordo com
Ribeiro (1999). Estes resultados sdo consistentes com o estudo de Downs et al. (2012),
segundo o qual a consisténcia interna dos trés grupos linguisticos/culturais foi geralmente

comparavel e/ou superior aos indices obtidos neste trabalho para os mesmos dominios.
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Indices de consisténcia interna comparéaveis foram citados por Janssens e Deboutte
(2009, 2010) para dois dominios na versao para os cuidadores da instituicdo de assisténcia ao
menor, a fiabilidade do dominio dos sintomas emocionais sendo mais elevado. Klein et al.
(2013) apresentaram indices de fiabilidade semelhantes aos resultados deste trabalho para as
Escalas de sintomas emocionais e de problemas de relacionamento com os pares numa
publicac¢do que abordou as propriedades psicométricas da versdo pré-escolar alema para pais
do SDQ. Contudo, a consisténcia interna referente ao dominio dos comportamentos pro-

sociais apresentada pelos autores revelou ser menos elevada, comparativamente a este estudo.

A AFE do questionario secundario, o C-TRF, ndo permitiu alcancar uma solugao fatorial
satisfatoria, tanto com sete fatores (para corresponder com o modelo tedrico de Achenbach e
Rescorla, 2000), como com trés fatores (dominio de Internalizagdo, de Externalizacdo e
Outros Problemas). A reparticdo dos itens nos diferentes fatores ndo permitiu alcangar o
modelo tedrico, quer estatisticamente, quer conceptualmente. Como foi referido
anteriormente, a propor¢ao de itens respondidos com o valor 0 = ndo verdadeiro (que vocé
saiba) foi muito elevada, o que diminuiu a variabilidade das respostas no C-TRF. O pequeno
tamanho da amostra e a baixa variabilidade das respostas podem estar na origem dos modelos

fatoriais insatisfatorias.

Consequentemente, ndo foi possivel analisar a validade convergente entre os perfis, os
dominios € os subdominios do referido instrumento € os perfis € os dominios do SDQ.
Porém, de acordo com a literatura publicada que avalia o grau de associacdo entre o SDQ
para educadores ¢ o C-TRF, podemos afirmar que em geral as correlagdes entre ambos os
questionarios e entre os subdominios correspondentes sdo elevadas na populacdo pré-escolar
(Downs et al., 2012). Downs et al. (2012) apresentaram correlacdes significativas entre as
pontuacdes totais e entre os constructos semelhantes de ambos os instrumentos na populacao
pré-escolar alema. Ezpeleta et al. (2013) registaram correlagcdes moderadas a elevadas a nivel

das pontuacdes totais e dos dominios correspondentes entre o SDQ para pais ¢ o CBCL.

Goodman e Scott (1999) reproduziram resultados compardveis num estudo de
comparacdo entre o CBCL e o SDQ para pais numa amostra composta por criangas com
idades compreendidas entre os quatro e os sete anos. Resultados semelhantes também foram
obtidos por Klasen et al. (2000), que comprovaram a robustez das propriedades psicométricas

do SDQ para pais e de autoavaliagdo e do CBCL e ao YSR.
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Relativamente as médias das escalas, constatdmos a presenca de valores de melhores
comportamentos na Escala de comportamento pro-social. Relativamente as Escalas de
sintomas emocionais e de problemas de relacionamento com os pares, observamos, em geral,
uma propor¢ao mais elevada de sintomas emocionais do que de problemas com os pares em
ambos os sexos. Além disso, verificdmos uma diminui¢do dos sintomas emocionais ¢ dos
problemas de relacionamento com os pares entre 0s quatro e cinco anos, enquanto 0s
comportamentos pro-sociais aumentaram no mesmo periodo. Também identificAmos um
efeito do sexo sobre os problemas de relacionamento com os pares € sobre 0s
comportamentos pré-sociais, sendo que o sexo feminino apresenta consideravelmente mais
problemas no relacionamento com os colegas aos quatro anos € mais comportamentos pro-

sociais aos cinco anos, em comparacao ao sexo masculino.

Estes resultados sdo parcialmente consistentes com a literatura. Janssens e Deboutte
(2009, 2010) obtiveram o mesmo padrao de pontuagdes a nivel dos dominios do SDQ para os
cuidadores, para pais e¢ na versdo de autoavaliagdo. Os valores dos comportamentos
apresentados por Downs et al. (2012) a nivel dos dominios contrastam com os valores obtidos
no presente trabalho. No referido estudo, o sexo masculino apresentou, com algumas
excecgdes, mais sintomas emocionais ¢ mais problemas a nivel do relacionamento com os
pares, do que o sexo feminino. Os resultados referentes aos comportamentos pro-sociais,
revelaram ser consistentes com os resultados do nosso estudo. Quanto ao padrio de
comportamentos aos quatro e cinco anos, Downs et al. verificaram que, em geral, os sintomas
emocionais e os problemas de relacionamento com os pares diminuiram com o aumento da

idade, enquanto os comportamentos pro-sociais aumentaram.

Quanto a lingua materna e comuna de residéncia, estas nao exerceram efeitos no
funcionamento comportamental e socioemocional das criangas. Os resultados referentes a
lingua materna sdo consistentes com o artigo de Downs et al. (2012) que investigou se
existem diferencas no funcionamento infantil entre criangas residentes nos EUA com lingua
materna inglesa e lingua materna espanhola e criangas com lingua materna alema que vivem
na Alemanha. Os autores descobriram um efeito importante da lingua materna/cultura das
criangas sobre o dominio relativo aos sintomas emocionais apenas entre criangas alemas e
criangas dos EUA com lingua materna inglesa e espanhola. Nenhum efeito da lingua materna
foi destacado entre criangas com lingua materna inglesa e lingua materna espanhola nos

EUA.
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Como referirmos anteriormente, existem poucos estudos que investigam a associa¢ao
entre saude mental infantil e zona urbana e rural, recorrendo ao SDQ. A investigacdo de
Mullick e Goodman (2005) constatou que as criangas manifestaram um maior nimero de
perturbacdes mentais em favelas, em comparacdo a zonas rurais e urbanas. Todavia, Srinath
et al. (2005) nao detetaram efeitos do meio urbano, rural e das favelas sobre o funcionamento

comportamental e socioemocional da crianca e dos adolescentes.

A auséncia de efeito da lingua materna e da comuna de residéncia sobre o funcionamento
comportamental e socioemocional encontrada no presente trabalho, pode estar relacionada
com o pequeno tamanho da amostra e com as diversas caracteristicas da selecdo dos
participantes pelos educadores-de-infancia. A selegdo de uma amostra normativa composta
por criancas consideradas pelos educadores de infancia como nio exibindo problemas no seu
funcionamento comportamental e socioemocional, pode estar na origem da auséncia de

efeitos.

A situacdo linguistica e cultural do Luxemburgo apropria-se bem a analise das diferengas
no funcionamento entre criancas com origens distintas. A escolha de estudar a lingua materna
e ndo a nacionalidade justifica-se pela razdo que nascer no Luxemburgo ndo implica ter a
nacionalidade luxemburguesa e aprender como primeira lingua o luxemburgués e,
inversamente, ter uma nacionalidade estrangeira ndo implica que a lingua materna seja
estrangeira. O elevado nimero de familias mistas (um dos pais com nacionalidade
luxemburguesa e o outro com nacionalidade estrangeira) estd na origem de um bilinguismo
cada vez mais frequente nos lares do Luxemburgo. A confrontagdo entre lingua e cultura de
origem e cultura escolar pode criar conflitos que se refletem no comportamento e nas
dificuldades exibidas pela crianca. E entdo possivel que criancas com linguas maternas
estrangeiras e/ou criangas de pais imigrantes (alguns dos quais imigrados recentemente)
tenham sido excluidas pelos educadores devido ao mau conhecimento da lingua

luxemburguesa e/ou a comportamentos considerados problematicos na escola.

Outra explicagdo para a auséncia de diferengas entre linguas maternas pode estar
relacionada com a boa integragdo de algumas familias imigrantes (segunda/terceira geragao
de imigracao) no pais de acolhimento. Embora a lingua materna dessas familias nao seja o
luxemburgués, as criangas podem ter um contacto elevado com a lingua luxemburguesa
dentro e fora de casa por intermédio de familiares, amigos, cuidadores ou até da frequentacao

do ensino precoce, ano escolar facultativo para criangas com trés anos que precede a entrada
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no ensino pré-escolar obrigatoério. A familiaridade da crianca com o luxemburgués ¢
suscetivel de diminuir as dificuldades de integracdo no ensino pré-escolar, uma vez que

facilita a comunicacdo com os educadores e os pares.

No que respeita ao funcionamento comportamental e socioemocional entre criangas de
meios considerados urbanos vs. ruais, ¢ importante referir que a reparticdo das comunas em
comunas urbanas e rurais no Luxemburgo ndo corresponde aos critérios geralmente aceites
pela defini¢do que caracteriza os meios urbanos. O termo “urbano” refere-se a grandes
conglomeragdes de individuos geralmente em areas relativamente pequenas, resultando em
densidades de populagdes relativamente elevadas (Marsella, 1998). Para além disso, os meios
urbanos caracterizam-se por uma convergéncia entre fatores especificos relacionados com a
populagdo, ambiente, economia, cultura e politica que podem ter consequéncias a nivel

psicossocial e na saude mental do individuo.

No entanto, como sugerem Peen, Schoevers, Beekman e Dekker (2010), cada pais adapta
a definigdo a sua situagao especifica, de modo a que areas caraterizadas como sendo urbanas
por um pais, possam ser consideradas rurais por outros paises. No Luxemburgo, as comunas
foram classificadas de acordo com um plano de prioridade para o desenvolvimento urbano
(Ministere du Logement, 2011). Trata-se de uma reparticdo em zonas urbanas e rurais que
ndo coincide com a definicdo de Marsella (1998). Assim, muitas das zonas consideradas
urbanas ndo apresentam as particularidades que caracterizam geralmente zonas urbanas, tal

como sao definidas por Marsella (1998).

Outro aspeto a levar em consideracdo refere-se a localizagdo dos estabelecimentos pré-
escolares. Muitos dos estabelecimentos escolares das diversas comunas abrangidas no estudo
localizam-se ndo no municipio, mas em localizagdes em redor, que tanto podem ser zonas
urbanas ou rurais. Assim, ¢ possivel que um estabelecimento de uma localizacdo urbana
acolha maioritariamente criangas de meios rurais ou, alternativamente, um estabelecimento
de uma comuna urbana esteja situado numa localiza¢ao mais rural que urbana e que acolha
apenas criancas de meios rurais. Esta situagdo ndo serd refletida corretamente na base de
dados, uma vez que neste estudo ndo inquirimos sobre a localizacdo, mas a comuna de

residéncia dos participantes.

Por ultimo, tal como foi referido anteriormente em relagdo as criangas com linguas

maternas diferentes, ¢ importante ressaltar novamente que os educadores de estabelecimentos
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pré-escolares urbanos podem ter excluido criancas de meios urbanos com dificuldades no seu
funcionamento socioemocional. A decisdo de excluir tais participantes pode alterar a

configuracdo da amostra e influenciar os resultados do estudo.

A psicomotricidade ¢ uma pratica corporal que aborda o individuo na sua globalidade e
que recorre a atividades motoras, percetivas, sensoriais para agir sobre a globalidade do ser, a
percecao do Eu e do outro. A interacdo entre a crianca, o meio e a relagdo com o outro €
fundamental. A psicomotricidade constitui um meio solido para apoiar e fomentar
comportamentos de vinculagdo entre os pais e os seus filhos, pois fornece meios para
desenvolver uma comunicagdo emocional que permite desenvolver interagcdes interpessoais
continuas, sincronas e reciprocas entre pais e filhos. Para além de promover a vinculagio
através da comunicacdo emocional, a psicomotricidade também permite fortificar o honding,
reflexo do envolvimento emocional dos pais para com os seus filhos. Os pais aprendem novas
competéncias, a nivel de reflexdo sobre si proprios, os seus comportamentos € consequéncias,
tornando-se mais responsivos e sensiveis as necessidades dos filhos. E importante que os pais
gostem dos seus filhos, para que estes possam gostar, dos pais, de si proprios, de viver e para

que se sintam seguros.

Avaliar desde cedo as perturbacdes a nivel do funcionamento socioemocional e
comportamental em criangas com instrumentos adequados ¢ essencial, a fim de identificar,
prevenir e intervir em eventuais problemas que possam interferir com o bem-estar € o
desenvolvimento socioemocional e comportamental propicio das criancas. Importa incluir os
pais no processo terapéutico e trabalhar a relagdo entre pais e filhos para prevenir a aparigdo
de perturbacdes e o seu impacto negativo sobre o desenvolvimento socioemocional e
comportamental da crianca. A escola pode desempenhar um papel importante na detecdo e na
prevencao de perturbacdes e de insucesso escolar desde que exista uma boa comunicagdo
entre educadores/professores e cuidadores. A inclusdo de multiplos informadores
provenientes de diferentes contextos ¢ essencial, pois facilita a obtengdo de um perfil mais

aprofundado e mais completo acerca do comportamento infantil.

O ser humano ¢ um ser de comunicacdo que existe na relacdo e ¢ na relacdo que o
individuo se desenvolve. Sem a relagdo a crianga ndo tem capacidade por si s6 de
desenvolver funcionalidades do seu ser, a comegar pela construgao do Eu identitario, do self.
Tal construcdo alicerca-se desde cedo na relagdo com os cuidadores. Parece ser consensual a

ideia de que a vinculagdo ¢ fator condicionante na qualidade da saide mental dos individuos,
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das suas relacdes interpessoais € na cidadania, influenciando como tal o seu nucleo mais
restrito de relagdes e a sociedade em que se insere. O tipo de ligagao estabelecida entre pais e
criancas condiciona nao s6 o desenvolvimento do hemisfério direito responsavel pela
regulagdo de estados emocionais e do tratamento de informagdes socioemocionais, como

também as experiéncias da crianga e, posteriormente, do adolescente e do adulto.

A vinculagdo, assim como a fun¢do continente da mae, o bonding que os pais
estabelecem com os seus filhos, associados a comunicagdo emocional adequada sio
fundamentais, pois sdo os alicerces de um desenvolvimento cognitivo, social, psicologico e
emocional futuro propicio. Para além do mais, afetam o estabelecimento de relagdes de
proximidade e de intimidade ao longo da vida do individuo. Ligagdes instaveis e inseguras
terdo consequéncias nefastas a varios niveis no desenvolvimento da crianga. O aparecimento
de perturbacdes mentais e comportamentais, o insucesso e/ou a exclusdo escolar, o abuso de
substancias e outros comportamentos desviantes podem surgir quando as relacdes entre pais e

filhos ndo sdo seguras, consistentes e de confianga.

Portanto, faz todo o sentido avaliar precocemente as perturba¢des que surgem na relacao
e, dai no funcionamento da crianca, uma vez que uma deficiéncia ou uma patologia
psiquiatrica pode comprometer as aprendizagens escolares das criangas devido a dificuldade
que tém de aceder com facilidade e prazer aos conhecimentos partilhados na escola (Saint-
Cast, 2005). Nesta perspetiva, a psicomotricidade pode intervir nas falhas, nas auséncias e
nas inadequagdes da experiéncia do corpo que podem causar perturbagdes na maturagao das
fungdes psicomotoras necessarias as aprendizagens, uma vez que o seu objetivo € ajudar a

crianga a sentir-se bem com ela propria, o seu corpo, o outro € 0 mundo a sua volta.
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7. Limitacoes e Dificuldades Encontradas

Apesar do modesto contributo deste trabalho para a avaliagdo do funcionamento
comportamental e socioemocional de criancas em idade pré-escolar residentes no
Luxemburgo, ¢ importante examinar algumas limitacdes relacionadas a aspetos teoricos €

metodologicos.

A amostra do estudo ¢ demasiado pequena, pois a andlise fatorial requere que o tamanho
da amostra seja maior (Field, 2005). O tamanho reduzido da amostra pode ser uma explicacdo
possivel para a ndo obtencdo de resultados desejaveis, pois ndo foi possivel extrair um
modelo fatorial que correspondesse ao modelo tedrico proposto por Goodman (1997) e por
Achenbach e Rescorla (2000). Além do mais, verificamos que a escala SDQ nao revela uma
boa consisténcia interna, uma vez que o o de Cronbach nao atingiu o limite requerido de 0,80.
Estes resultados ndo possibilitaram o alcance do objetivo principal deste trabalho, a saber, a
validacdo da versao alema para educadores do SDQ e a interpretagdo e a generalizagao destes

resultados deve ser feita com muito rigor e muita prudéncia.

Ao pequeno tamanho da amostra acrescenta-se o grande nimero de itens respondidos
com o valor 0 no C-TRF, o que pode estar na origem do modelo fatorial insatisfatorio. Assim,
nio foi possivel incluir o questionario nas analises estatisticas. E importante referir aqui uma
questdo associada a administragdo dos questionarios. Ambos os instrumentos foram entregues
aos participantes a0 mesmo tempo e cada participante teve aproximadamente um més para
completar ambos os questionarios. No entanto, pareceu-nos que muitos educadores adiaram a
tarefa até ao prazo limite de entrega, de modo a que a falta de tempo possa ter condicionado o
preenchimento dos instrumentos, principalmente do C-TRF devido ao seu elevado niimero de

itens e a sua semelhanca com o SDQ.

Outro aspeto importante a levar em consideragao diz respeito a lingua em que foram
administrados os questionarios. Neste estudo, optamos por aplicar os questionarios em lingua
alemad, uma vez que o Luxemburgo ¢ considerado um pais germanéfono. Contudo, o alemao
ndo constitui a lingua materna dos luxemburgueses ¢ o contacto com o alemao varia de zona
para zona. Assim, enquanto o luxemburgués e o alemdo sdo as linguas mais comuns no
distrito Diekirch, no distrito Luxembourg e parcialmente no distrito Grevenmacher ¢ mais
comum falar luxemburgués e francés. Além do mais, os estudos que levam a obten¢ao do

diploma de educador-de-infancia sdo realizados em paises francofonos, principalmente na
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Bélgica, e muitos diplomados tém origens estrangeiras, nomeadamente francesa, portuguesa,
etc. Consequentemente, o contacto de muitos educadores com a lingua francesa ¢ maior do
que com a lingua alema. Portanto, ¢ possivel que a versdao alema tenha condicionado o
preenchimento dos questionarios, através de diferengas de compreensao, de interpretacao dos
varios itens. O contexto cultural e/ou a nacionalidade dos educadores também pode ter
condicionado os participantes na interpretacao dos itens e na atribui¢ao de respostas, uma vez

que podem ter conceptualiza¢des diferentes do que sdo comportamentos-problema.

A participagdo dos pais/cuidadores das criangas no presente trabalho limitou-se a recolha
de informagdes sociodemograficas. Contudo, a inclusdo dos pais na avaliagdo do
funcionamento infantil ¢ fundamental, uma vez que permite ndo s6 averiguar a preocupagao
parental acerca da satde mental das criangas, mas também permite investigar o grau de
concordancia entre pais/cuidadores e educadores-de-infancia. O envolvimento de cada
cuidador que interage com a crianga em diversos contextos permite a partilha das
experiéncias com a crianga e a obtencdo de um perfil mais completo sobre a saide mental da

crianca.

Além do mais, teria sido interessante inquirir sobre o tempo que as familias imigrantes
residem no Luxemburgo e realizar comparagdes para verificar se existem diferencgas a nivel
do funcionamento socioemocional entre criancas de familias imigradas recentemente
(primeira geragdo de imigracao) e de familias descendentes de imigrantes (segunda/terceira
geracdo de imigragdo). A percecdo e o sentimento de integragdo das familias no pais de
acolhimento podem afetar de modo significativo a saude mental do individuo (Tousignant,
1992; Carta, Bernal, Hardoy, Haro-Abad, & "Report on the Mental Health in Europe"
working group, 2005).

Foram encontrados varios obstaculos que dificultaram a realizacdo deste trabalho. Os
mais relevantes concernem: (1) O processo de obtengao das autorizagdes do CNER, MEN e
dos inspetores foi demorado, o que adiou o inicio do estudo; (2) o desinteresse pelo estudo
por parte de um nimero consideravel de escolas, dificultando a recolha de escolas para
participarem no estudo (3) o desinteresse ¢ a falta de disponibilidade por parte de alguns
educadores de infancia na participacdo ¢ dai na resposta dos questiondrios; (4) o nao
cumprimento de datas previstas para a sua entrega ¢ (5) o incumprimento das indicagdes e
das instru¢des dadas para o preenchimento dos questiondrios. Estes obstaculos refletem-se

parcialmente na andlise das respostas dos questiondrios, principalmente do C-TRF.
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8. Conclusoes

Para concluir o presente trabalho, destacamos que o modelo fatorial extraido nao
apresentou as qualidades do modelo teodrico original de Goodman (1997). As propriedades
psicométricas pouco desejaveis, devido a solucdo fatorial inconsistente e a fraca fiabilidade
do SDQ, ndo permitiram comprovar a robustez do instrumento, tal como pretendido.
Contudo, independentemente da diferenca existente entre os resultados obtidos neste trabalho
e os resultados da literatura, investigacdes realizadas em todo o mundo comprovam a
robustez tanto do SDQ, como também do C-TRF. Portanto, os resultados obtidos neste
trabalho devem ser interpretados e generalizados com muito rigor e cuidado, uma vez que

podem estar condicionados pelas caracteristicas da amostra recolhida para este trabalho.

A comparacdo entre linguas maternas e comunas de residéncia revelou que existe um
efeito do sexo aos quatro anos no que respeita aos problemas de relacionamento com os
pares, pois observamos que o sexo feminino apresenta consideravelmente mais problemas,
em comparacdo ao sexo masculino. Além do mais, encontrdmos um efeito do sexo nos
comportamentos pro-sociais. Os resultados revelaram que aos cinco anos, o sexo feminino
apresenta notavelmente mais comportamentos pro-sociais, do que o sexo masculino. Nenhum

efeito da zona de residéncia foi destacado.

O presente trabalho representa apenas um modesto € pequeno contributo para a area da
saude mental infantil do Luxemburgo. Portanto, importa realizar mais estudos exploratorios e
de validacdo com amostras comunitarias maiores ¢ amostras clinicas em diversos contextos,
aplicando instrumentos separadamente em diferentes linguas, nomeadamente em alemao,
francés e luxemburgués para analisar se existem diferengas no funcionamento infantil. Sera
fundamental controlar determinadas variaveis tais como a nacionalidade, a lingua materna e a
compreensdo das diversas linguas dos participantes e outras questdes associadas ao
preenchimento (instrugdes, disponibilidade temporal, motivagdo) que pode condicionar o

preenchimento dos instrumentos.

O estudo que nos propusemos a realizar ¢ um estudo preliminar, portanto ¢ indispensavel
recolher evidéncia adicional, para que os resultados obtidos possam ser generalizados. Sera
necessario realizar outras investigagdes com o proposito de melhorar a qualidade da
identificagdo, da avaliagdo e do tratamento das perturbagdes mentais na infancia e

adolescéncia, assim como também na idade adulta e na terceira idade.
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Anexo 1 — Populagdo infantil com 4 e 5 anos no Luxemburgo em 2011.
Tabela 1

Criancas com idades entre 4 e 5 anos por sexo e por cantdo e comuna de residéncia no 1°
Fevereiro 2011.

Cantdao/Comuna 4 anos 5 anos

Sexo Sexo Total Sexo Sexo Total

masculino feminino masculino feminino
Distrito DIEKIRCH

Cantao Clervaux
Clervaux® 8 8 16 6 14 20
Consthum 4 4 8 5 4 9
Heinerscheid 10 10 20 5 10 15
Hosingen 17 4 21 13 11 24
Munshausen 4 6 10 10 4 14
Troisvierges 15 17 32 20 13 33
Weiswampach 6 8 14 6 5 11
Wincrange 21 18 39 10 32 42
Subtotal 85 75 160 75 93 168
Total Cantiao Clervaux 328
Cantao Diekirch
Bettendorf* 14 4 18 9 13 22
Bourscheid 12 6 18 7 6 13
Diekirch? 30 32 62 23 32 55
Ermsdorf 9 9 18 12 8 20
Erpeldange® 18 7 25 13 6 19
Ettelbruck® 47 39 86 35 42 77
Feulen 12 7 19 10 9 19
Hoscheid 5 4 9 6 3 9
Medernach 14 12 26 8 11 19
Mertzig 10 11 21 11 8 19
Reisdorf 4 8 12 12 8 20
Schieren® 5 9 14 7 12 19
Subtotal 180 148 328 153 158 311
Total Cantao Diekirch 639
Cantao Rédange
Beckerich 11 12 23 10 10 20
Préizerdaul 8 7 15 8 7 15
Ell 7 5 12 7 6 13
Rambrouch 23 21 44 25 22 47
Grosbous 6 6 12 10 4 14
Rédange? 12 18 30 19 15 34
Saeul 2 4 6 1 8 9
Useldange 13 6 19 11 7 18
Vichten 5 7 12 8 3 11
Wahl 4 3 7 7 8 15
Subtotal 91 89 180 106 90 196
Total Cantao Rédange 376

Cantao Vianden

XI



Tandel 12 10 22 8 5 13
Putscheid 6 10 16 5 3 8
Vianden® 5 10 15 8 8 16
Subtotal 23 30 53 21 16 37
Total Cantao Vianden 90
Cantao Wiltz
Boulaide 4 8 12 9 5 14
Esch-Stire 4 4 1 3 4
Eschweiler 2 2 4 7 8 15
Goesdorf 13 9 22 5 4 9
Lac Haute Sire 9 8 17 15 10 25
Heiderscheid 7 4 11 13 9 22
Kiischpelt 5 4 9 4 4 8
Neunhausen 1 1 2 2 2
WiltZ 31 33 64 36 39 75
Winseler 4 8 12 11 7 18
Subtotal 80 77 157 101 91 192
Total Cantao Wiltz 349

Distrito LUXEMBOURG
Cantao Luxembourg-Campagne
Bertrange® 36 37 73 32 40 72
Contern 24 17 41 12 17 29
Hesperange® 93 81 174 70 73 143
Niederanven® 26 34 60 24 21 45
Luxembourg® 534 484 1.018 499 440 939
Sandweiler® 10 23 33 16 15 31
Schuttrange 19 18 37 20 16 36
Steinsel® 31 24 55 25 14 39
Strassen® 43 28 71 46 53 99
Walferdange® 25 42 67 56 40 96
Weiler-la-Tour 20 15 35 14 9 23
Subtotal 861 803 1.664 814 738 1.552
Total Cantdo Luxembourg- 3.216
Campagne
Cantao Mersch
Colmar-Berg* 13 7 20 8 7 15
Bissen 15 22 37 19 21 40
Boevange-Attert 14 8 22 20 8 28
Fischbach 8 3 11 7 8 15
Heffingen 9 12 21 11 7 18
Larochette 21 13 34 17 11 28
Lintgen® 12 19 31 14 14 28
Lorentzweiler® 17 16 33 18 11 29
Mersch? 47 36 83 45 40 85
Nommern 10 13 23 6 4 10
Tuntange 9 6 15 13 7 20
Subtotal 175 155 330 178 138 316
Total Cantao Mersch 646
Cantao Capellen
Bascharage® 38 44 82 50 28 78
Clemency 13 8 21 12 11 23
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Dippach 19 18 37 14 16 30
Garnich 14 16 30 15 15 30
Hobscheid 25 19 44 19 9 28
Kehlen 22 25 47 25 23 48
Koerich 20 11 31 16 14 30
Kopstal 23 21 44 22 15 37
Mamer* 53 37 90 42 57 99
Septfontaines 3 4 7 5 4 9
Steinfort® 18 17 35 23 19 42
Subtotal 248 220 468 243 211 454
Total Cantao Capellen 922
Cantao Esch/Alzette
Bettembourg® 68 60 128 67 46 113
Differdange® 147 146 293 167 154 321
Dudelange? 99 107 206 123 94 217
Esch-Alzette® 173 160 333 176 184 360
Frisange 19 16 35 23 20 43
Kayl* 48 52 100 29 45 74
Leudelange 15 17 32 11 9 20
Mondercange® 31 27 58 10 27 37
Pétange® 103 101 204 102 92 194
Reckange 7 16 23 17 15 32
Roeser 30 27 57 26 23 49
Rumelange® 41 41 82 41 30 71
Sanem® 66 81 147 76 75 151
Schifflange® 55 53 108 54 65 119
Subtotal 902 904 1.806 922 879 1.801
Total Cantao Esch/Alzette 3.607

Distrito GREVENMACHER
Cantao Echternach
Beaufort 14 20 34 20 13 33
Bech 4 8 12 9 11 20
Berdorf 15 11 26 13 13 26
Consdorf 6 7 13 9 10 19
Echternach?® 29 20 49 26 26 52
Mompach 7 4 11 7 6 13
Rosport 17 14 31 8 11 19
Waldbillig 6 7 13 10 10 20
Subtotal 98 91 189 102 100 202
Total Cantao Echternach 391
Cantao Grevenmacher
Betzdorf 20 25 45 19 27 46
Biwer 4 7 11 11 7 18
Flaxweiler 11 19 30 14 11 25
Grevenmacher® 16 26 42 30 28 58
Junglinster” 44 34 78 33 33 66
Manternach 9 10 19 7 4 11
Mertert? 25 17 42 23 20 43
Wormeldange 9 8 17 16 11 27
Subtotal 138 146 284 153 141 294
Total Cantao Grevenmacher 578
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Cantao Remich

Bous 12
Burmerange 7
Dalheim 11
Lenningen 14
Mondorf 21
Schengen 11
Remich? 14
Stadtbredimus 9
Waldbredimus 2
Wellenstein 16
Subtotal 117
Total Cantao Remich

13
11
26

27

10

120
427

21
12
24
25
47
20
41
15

26
237

11

13

20
10

13
97

10

22

17

12

93

18

18
31
30

32
17

21
190

* Comunas urbanas
Fonte: Etat luxembourgeois, 2012b

XIV



Anexo 2 — Strengths and Difficulties Questionnaire

Fragebogen zu Stirken und Schwiichen (SDQ-Deu) Lehrer 416

Bitte markieren Sie zu jedem Punkt "Micht zutreffend”, "Teilweise zutreffend” oder "Eindeutig zutreffend”. Beantworten Sie bitte
alle Fragen so gut Sie kiinnen, selbst wenn Sie sich nicht ganz sicher sind oder Thnen eine Frage merkwiirdig vorkommt. Bitte
beriicksichtigen Sie bei der Antwort das Verhalten des Kindes in diesem Schuljahr,

Name des Kindes  ....... il i S R — appiinpmii Miinnlich/Weiblich

RN i e i

Nicht Teilweise  Eindeutig
matreffen  zutreffend zutreffend

Riicksichisvoll

O
OJ

Unruhig, tberaktiv, kann nicht lange stillsitzen

Klagt hiufig iber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit

Teilt geme mit anderen Kindern (Stssigkeiten, Spielzeug, Buntstifie usw.)

Hat oft Wutanfille; ist aufbrausend

Einzelglinger; spiclt meist alleine

Im allgemeinen folgsam, macht meist, was Erwachsene verlangen

Hat viele Sorgen; erscheint hilufig bedriickt

Hilfshereit, wenn andere verletzt, krank oder betriibt sind

Stindig zappelig

Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute Freundin

Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikanient sie

Oft unglireklich oder medergeschlagen: weint hiufig

Im allgemeinen bei anderen Kindern beliebt

Leicht ablenkbar, unkonzentrien

Nervis oder anklammemnd in neuen Sitwationen; verlien leicht das Selbstvertrauen

Lieb xu jingeren Kindern

Liigt oder mogelt haufig

Wird von anderen gehiinselt oder schikaniert

Hilft anderen oft freiwillig (Elern, Lehrern oder anderen Kinderm)

Denkt nach, bevor er/sie handelt

Suehlt zu Hause, in der Schule oder anderswo

Kommt besser mit Erwachsenen aus als mit anderen Kindem

Hat viele Angste; fiirchtet sich leicht

(0 o o o o o o
| o o o o o
OOOOOoooooooooooooooooo@o;

Fiihrt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne

Gibt es noch etwas, das Sie erwiihnen mochten?

Bitte umblittern

XV




Wilrden Sie sagen. dass dieses Kind insgesamt gesehen in einem oder mehreren der folgenden Bereiche
Schwierigheiten hat: Stimmung, Konzentration, Verhalten, Umgang mit Anderen?

Nein

O

Ja,
leichte

Ja,
deutliche

Ja,
massive

Schwierigkeiten Schwierigkeiten Schwiengkeiten

O

O

O

Falls Sie diese Frage mit "Ja" beantwortet haben, beantworten Sie bitte auch die folgenden Punkie:

« Seit wann gibt es dicse Schwierigkeiten?

Wenigerals  [-5

¢inen Monat

O

= Leidet das Kind unter diesen Schwierigkeiten?

Gar nicht

L

» Wird das Kind durch diese Schwierigkeiten in einem der folgenden Bereiche beeintriichtigt?

Gar nicht
MIT FREUNDEN N
IM UNTERRICHT O

Maonate

O

Kaum

O

Kaum

O
O

6-12

Monate

O

Deutlich

N

Deutlich

O
O

» Stellen die Schwierigkeiten eine Belastung flir Sie oder die gesamte Klasse dar?

Keine

Belastung

O

Leichte
Belastung

O

Anzahl der wochentlichen Klassenstunden mit diesem Kind?

Vielen Dank fiir Thre Hilfe

Deutliche
Belastung

O

Uber
ein Jahr

O

Massiv

O

Schwer

O
O

Schwere
Belastung

O

DI ovvinninnresie s e sensens

& Rabert Goodman, 203
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Anexo 3 — Caregiver-Teacher Report Form







Anexo 4 — Modelo teorico do SDQ proposto por Goodman (1997)

Escala de sintomas emocionais *
3 Queixa-se frequentemente de dores de cabeca, dores de barriga ou vomitos
8 Tem muitas preocupagdes, parece sempre preocupado/a
13 Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a
16 Em situagdes novas ¢ receoso/a, muito agarrado/a e pouco seguro/a
24 Tem muitos medos, assusta-se com facilidade
Escala de problemas de comportamento b
5. Enerva-se muito facilmente e faz muitas birras
7. Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os adultos lhe mandam *
12. Luta frequentemente com as outras criancas, ameaga-as ou intimida-as
18. Mente frequentemente ou engana
22. Rouba em casa, na escola ou em outros sitios
Escala de hiperatividade b
2. E irrequieto/a, muito mexido/a, nunca para quieto/a
10. Nao sossega. Esta sempre a mexer as pernas ou as maos
15. Distrai-se com facilidade, esta sempre com a cabega no ar
21. Pensa nas coisas antes de as fazer®
25. Geralmente acaba o que comeca, tem uma boa atengao °
Escala de problemas de relacionamento com os colegas *
6. Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar sozinho/a
11. Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga °
14. Em geral as outras criangas gostam dele/a‘
19. As outras criangas metem-se com ele/a, ameacam-no /a ou intimidam-no/a
23. Dé-se melhor com adultos do que com outras criangas
Escala de comportamento pro-social
1. E sensivel aos sentimentos dos outros
4. Partilha facilmente com as outras criangas (guloseimas, brinquedos, lapis, etc.)
9. Gosta de ajudar se alguém esta magoado, aborrecido ou doente
17. E simpatico/a ¢ amavel com criangas mais pequenas

20. Sempre pronto/a a ajudar os outros (pais, professores ou outras criangas)

* Dominio de Internalizacio; ® Dominio de Externalizagdo; © Itens invertidos.
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Anexo 5 — Modelo teorico do C-TRF proposto por Achenbach e Rescorla (2000)

Reatividade emocional *
21. Qualquer mudanga de rotina o(a) perturba
46. Movimentos involuntarios ou tiques (descreva):
82. Mudangas repentinas de humor ou sentimentos
83. Amua frequentemente
92. Incomoda-se com situagdes novas ou com pessoas novas (descreva):
97. Queixa-se muito
99. Preocupa-se muito
Ansiedade/Depressao*
10. E demasiado dependente ou apegado(a) aos adultos
33. Ofende-se facilmente
37. Fica demasiado chateado(a) quando separado(a) dos seus pais
43. Parece triste sem razdo aparente
47. Nervoso(a), hipersensivel ou tenso(a)
68. E consciente ou envergonha-se com facilidade
87. Demasiado ansioso(a) ou receoso(a)
90. Infeliz, triste ou deprimido(a)
Queixas somaticas®
1. Dor ou mau estar (sem causa médica; nao inclui dor de estomago ou de cabega)
7. Nao tolera que as coisas estejam fora do lugar
39. Dores de cabeca (sem causa médica)
45. Tem nauseas e sente-se doente (sem causa médica)
78. Dores de estomago ou colicas (sem causa médica)
86. Demasiado preocupado(a) com a limpeza e a ordem
93. Vomitos (sem causa médica)
Isolamento social *
2. Atua como se fosse muito mais pequeno(a) (para a idade)
4. Evita o contacto visual com outras pessoas
12. E apético(a) ou desmotivado(a)
19. Alheia-se ou perde-se no seu pensamento
23. Nao responde quando as pessoas falam para ele/ela

62. Recusa-se a participar em jogos ativos

XX



67. Parece ndo reagir ao afeto
70. Demonstra pouco afeto pelas pessoas
71. Demonstra pouco interesse pelo que o(a) rodeia
98. Isola-se, ndo se relaciona com os outros
Problemas de atencao b
5. Nao se consegue concentrar ou prestar aten¢ao por muito tempo
6. Nao consegue ficar parado(a), € inquieto(a) ou hiperativo(a)
24. Tem dificuldade em seguir instrugdes
48. Tem dificuldade em realizar tarefas pedidas
51. Apresenta-se inquieto(a)
56. E descoordenado(a) ou tropega
59. Passa rapidamente de uma atividade para outra
64. E desatento(a), distrai-se facilmente
95. Vagueia sem rumo
Comportamento agressivo b
8. Nao consegue esperar, quer tudo de imediato
14. E cruel com os animais
15. E desafiante
16. As suas necessidades tém de ser satisfeitas imediatamente
17. Destroi as suas proprias coisas
18. Destroi as coisas de outras pessoas
20. E desobediente
22. E cruel ou mau(4) com as pessoas
27. Nao parece sentir-se culpado(a) depois de portar-se mal
28. Perturba as outras criangas
29. Frustra-se facilmente
35. Mete-se em muitas brigas
40. Bate a outras pessoas
42. Magoa animais ou pessoas sem intencao
44. Rabugento(a)
53. Agride as pessoas fisicamente
58. O castigo ndo faz modificar o seu comportamento
66. Grita muito

69. Egoista ou nega-se a partilhar
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74.
81.
84.
85.
88.
96.

Nao ¢ uma crianca querida pelas outras criangas
Teimoso(a), mal-humorado(a), irritavel

Implica frequentemente

Faz birras ou tem mau génio/temperamento
Pouco colaborador(a)

Quer muita atengdo

Outros problemas

3. Tem medo de experimentar coisas novas

9. Mastiga o que ndo ¢ comestivel

11.

13
25
26
30
31

Procura ajuda constantemente

Chora muito

Nao se da bem com outras criangas

Nao sabe divertir-se, age como um pequeno adulto

Facilmente ciumento(a)

. Come ou bebe coisas que ndo sao alimentos — ndo inclua doces (descreva):
32.
34.
36.
38.
41.
49.
50.
52.
54.
55.
57.
60.
61.
63.
65.
72.
73.
75.
76.

Tem medo de certas situacdes, animais ou lugares (descreva):
Magoa-se acidentalmente com muita frequéncia, propenso a acidentes
Mete-se em tudo

Tem comportamentos explosivos e imprevisiveis

Sustem a respiragao

Tem medo de frequentar a creche ou escola

Cansa-se demasiado

Chateia-se com outras criangas

Mete o dedo no nariz, arranha a pele ou outras partes do corpo (descreva):
Brinca demasiado com as suas partes sexuais

Problemas com os olhos sem causa médica (descreva):

Erupgdes ou irritagdo na pele (sem causa médica)

Recusa-se a comer

Baloica repetidamente a cabega ou o corpo

Mente ou engana

Demonstra pouco medo de magoar-se

Demasiado timido(a)

E demasiado ativo(a)

Problemas para falar ou para pronunciar palavras (descreva):
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77. Fica a olhar para o vazio, parecendo preocupado(a)

79. Respeita as regras

80. Comportamento estranho (descreva):

89. Pouco ativo(a), lento(a) ou com falta de energia

91. Mais barulhento(a) que o comum

94. Aparéncia pessoal pouco investida

100. Por favor registe qualquer outro problema que a crianga tenha e que ndo esta

incluido nesta lista [maximo 3 problemas]

* Dominio de Internalizagdo; ® Dominio de Externalizagdo
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Apéndice A: Material de aplicaciio

Apéndice Al — Questionario sociodemografico francés

1D questionnaire

4eR S/h
Invitation & participer & un mémoire de fin d’études ;;'- 'fd
o ™

Chers parents, O@ ; VOQF’

Je viens par la présente, vous inviter i participer volontairement i un mémoire de fin
d’études.

Actuellernent érudiante en 2™ année de master en Psychomotricité Relationnelle 4 1"Université
d’Evera (Universidade de Evora, UE) au Portugal, je réalise mon mémoire sur les comportements
sociaux el émotionnels des jeunes enfants entre |8 mois et 5 ans. Le but de celte recherche consiste
dans la validation du test psychométrique, le Strengths and Difficulties Questionnaires (SDQ) ;
Goodman, 1997) afin d’établir des valeurs normatives pour le développement social et émotionnel
de la population infantile du Luxembourg.

Cette validation a pour objectif de faciliter I'identification, la prévention et I'intervention de
probléemes de nature socio-émotionnelle et cognitive chez les enfants en dge préscolaire. Ce
mémoire est réalisé avec la supervision de Dr Pascale Engel de Abreu, Investigatrice a I'Université
de Luxembourg. En outre, ce projet est autorisé par le Ministére de I"Education (Mme Amina
Kafai), la Commission nationale pour la protection des données (CNPD) ainsi que par le Comité
National d'Ethique de Recherche (CNER).

Ce projet consiste dans ["évaluation d’un total de 3 questionnaires se rapportant a votre enfant.
Deux tests psychométriques, le SDQ et le Caregiver-Teacher Report Form for Ages 1,5-5 (C-
TRF ; Achenbach & Rescorla, 2000) seront remplis par le chargé d’éducation de I'enfant. Le
questionnaire sociodémographique que vous trouverez ci-joint doit, si possible, étre complété par le
principal fournisseur de soins de 'enfant.

Afin de garantir I'anonymat des participants dans cette recherche, la sélection de votre enfant a
été effectuée par le chargé d’éducation sans intervention de ma part. Les résultats de ces
investigations seront traités de fagon anonyme et strictement confidentielle. En outre, les données
recueillies ne seront utilisées qu'a des fins de recherche.

Ainsi, je sollicite votre participation et vous demande de bien vouloir remettre le formulaire de
consentement éclairé ninsi que le questionnaire sociodémographique complété au chargé
d’éducation, La phase de recueil des données sera initiée uniguement aprés ['obtention de toutes les
autorisations parentales nécessaires.

En espérant pouvoir compter sur votre collaboration, je vous remercie d'avance de votre
participation et aide si précicuse sans laguelle cette investigation ne serait pas possible.

Eva Gomes

24, Huserknapp

L-9753 Heinerscheid

GSM ; +352 691 866 007
Email : dmatosg( gmail.com
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ID questionnaire

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Recherche « Validation de Pinstrument psychométrique Strengths and Difficulties
Questionnaire (SD(Q)) au Luxembourg ».

Je soussigné{e), confinme par la présente gue j ai regu suffisamment d'informations concernant
cette étude, et que j"ai lu la feuille d'information attachée et en a1 compnis le sens.

Je suis conscient(e) que ma participation ainsi que celle de mon enfant & cette éude est
entiérement volontaire et que je peux mettre fin & tout moment & ma participation sans que cela
porte préjudice & moi ou & mon enfant.

Date : Signature :
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Questionnaire sociodémographique

e

Merci de bien vouloir prendre le temps de répondre le plus sincérement et le plus séricusement
possible aux questions suivantes. Certaines questions sont d*ordre personnel, cependant, toutes ces
informations seront traitées de fagon anonyme ¢t strictement confidentielle !

a. Données relatives a I"enfant.
Vous pourrez obtenir certaines informations dans le carnet de santé de votre enfant.

1. Date de naissance : Année : / Mois :
2, Sexe: o Masculin 0o Féminin

3. Position de I"enfant dans la famille :

o Enfant unique o Ainé
0O Intermédiaire o Cadet
4. Enfantadopté : o Oui o Non
5. Nationalité : o Luxembourgeois(e) o Allemand(e)
o Frangais(e) o0 Portugaise(e)
o Autre (spécifiez) :
6. Langue maternelle : 0 Luxembourgeois(e) o Allemand(e)
o Frangais(e) o Portugaise(e)

o0 Autre (spécifiez) :

7. Votre enfant a-t-il d autres fréres ou sceurs entre 1.5 ¢t 5 ans ?
o Ow o Non
8. Sont-ils impliqués dans 1"éude ?
o Owm o Non
9. Durée de gestation :
o Enfant né a post-terme (aprés 41,5 semaines)
o Enfantné a terme (37 4 41,5 semaines)
o Prématurité (24 4 37 semaines) _semaines
10. Gestation :
o Normale

o Densque  Spécifiez :

11. Poids i la naissance : grammes

12, Indice Apgar (Cette information se trouve dans le Carnet de Santé de votre enfant) ;
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ID questionnaire

13. Votre enfant est-il suivi par le pédiatre ou une autre personne pour des problémes d’ordre

chronique / génétique ou congénital / de déficience / de retard développemental / d’anorexie sévére

# la naissance / de ressuscitation) 7

o Oui o Non

Les prochaines questions nous aideront & apprendre comment votre enfant passe son temps

avec les autres,

1. Combien de fois passe-t-il du temps en compagnie d’autres enfants (fréres et sceurs exclus) ?

o Jamais
o 1 a3 fois par mois
o |1 fois par semaine
Plusieurs fois par semaine
o Presque tous les jours
2. Combien de temps une autre personne (hors |"autre parent) s’occupe de votre enfant ?
o Jamais
o 143 fois par mois
o 1 fois par semaine
o Plusieurs fois par semaine

o Presque tous les jours

b. Données concernant la personne gui remplit le questionnaire.

1. Age:
2. Degré de parenté par rapport & I'enfant : ~ {ex.: mére, pére, elc.)
3. Etes-vous le principal fournisseur de soins de 1"enfant 7
o Qui o Non

4. Nombre de membres de la famille : ~ adultes ~ enfants
5. Nationalité : o Luxembourgeois{e) o Allemand(e)

o Frangais(e) 0 Portugaise(e)

o Autre (spécifiez) :
6. Langue maternelle : o Luxembourgeois(e) o Allemand(e)

o Frangais(e) o Portugaise(e)

o Autre (speécifiez) :

7. Lieu de résidence :
8. Etat civil : o Célibataire o Marié(e)/ Union de faits
Remariage o Ow o

o Divorcé(e) / Séparé(e) o0 Veul/Veuve

Non
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9, Education :
o Enseignement primaire

o Enseignement secondaire Degré obtenu :

o Enseignement supérieur Degré obtenu :

10. Revenu mensuel familial moyen (net):
o Inféricur 4 3000 €
o 3001 €- 5000 €
o Supérieur a 5001 €

¢. Données concernant le partenaire de la personne qui remplit le questionnaire.

1, Age:
2, Degré de parenté par rapport a 'enfant : {ex. : mére, pére, elc.)
3. Nanonalité : 0 Luxembourgeois(e) o Allemand(e)
o Frangais(e) o Portugaise(e)
o Autre (spécifiez) :
4. Langue maternelle : o Luxembourgeois(e) 0 Allemand{e)
o Frangaisie) o0 Portugaise(e)
o Autre (spécifiez) :
5. Education :
o Enseignement primaire
o Enseignement secondaire Degré obtepp: .
o Enseignement supérieur Degré obtenu
Je vous remercie de votre coopération !
Eva Gomes

N'hésitez pas 4 me contacter par téléphone ou e-mail, au cas oa vous auriez des
questions et/ou des doutes !

+352 691 B66 007 // dmatosgla gmail com
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Apéndice A2 — Questionario sociodemografico alemao

ID questionnaire
Freiwillige Teilnahme an einer Abschlussarbeit = -yﬂ
- m
" : F < K
Sehr geehrte Eltern, € EVOoYT

Hiermit lade ich Sie herzlich ein, an einer Master-Abschlussarbeit teilzunechmen. Die
Beteiligung ist freiwillig.

Zurzeit bin ich Studentin im zweiten Jahr des Masters ,Relationale Psychomotorik® an der
Universitit von Evora, in Portugal. Im Rahmen meiner Abschlussarbeit werde ich die sozialen und
emotionalen Verhalten im Kleinkindalter zwischen 4 und 5 Jahren ermessen.

Das Ziel dieser Forschung besteht in der Validierung der franzdsischen Version des
psychometrischen Fragebogens Strengths and Difficulties Questionnaires (SD(Q); Goodman, 1997),
um normative Werte fiir die soziale und emotionale Entwicklung der Kinder von Luxemburg zu
ctablicren. Diese Validierung soll die Identifizierung, Priivention und Intervention von
sozioemotionalen und kognitiven Problemen bei Kindern im Vorschulalter erleichtern. Dieses
Projekt wird von Dr. Pascale Engel de Abreu betreut und wurde vom Ministére de 'Education (Frau
Amina Kafa), von der Commission nationale pour la Protection des Données (CNPD) und vom
Comité National d'Ethique de Recherche (CNER) anerkannt.

Um mein Projekt durchzufiihren, werde ich 2 Fragebdgen, den SDQ und den Caregiver-
Teacher Report Form for Ages 1,5-5 (C-TRF; Achenbach & Rescorla, 2000), bewerten. Beide
werden vom Lehrpersonal ausgefiillt. Der beiliegende soziodemografische Fragebogen soll, wenn
moglich, von der primiiren Bezugsperson des jeweiligen Kindes ausgefiillt werden.

Um die Anonymitiit der Teilnehmer in dieser Forschung zu gewihrleisten, wurde die Auswahl
der Teilnehmer vom Lehrpersonal und ohne meine Intervention durchgefiihrt. Die Ergebnisse dieser
Studie werden anonym und streng vertraulich ausgewertet. Aullerdem, werden die Daten nur fir
wissenschafiliche Zwecke verwendet.

Somit, suche ich Thre Teilnahme und bitte Sie die Einverstiindniserklirung und das ausgefiillte
soziodemografische Fragebogen an das Lehrpersonal abzugeben. Die Phase der Datenerhebung
wird erst nach Erhalt aller erforderlichen Genehmigungen eingeleitet werden,

In der Hoffnung auf lhre Teilnahme zihlen zu kénnen, danke ich lhnen im Voraus fir Thre
wertvolle Hilfe und Zusammenarbeit, die diese Forschung ermbglichen werden.

Eva Gomes

24, Huserknapp

L-9753 Heinerscheid

GSM : +352 691 866 007
Email : dmatosg@gmail.com




ID questionnaire

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Studie « Validation de instrument psychométrique Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) au Luxembourg ».

Hiermit erklire ich, ausreichende Informationen iiber diese Studie erhalten zu haben. Ich habe
das Informationsblatt gelesen und verstanden,

Mir ist bewusst, dass meine Teilnahme an dieser Studie und die meines Kindes freiwillig ist
und dass ich mich zu jedem Zeitpunkt davon zurlickzichen kann, ohne dass mir und meinem Kind
irgendwelche Nachteile entstehen.

Meine perstnlichen Daten werden gemill dem abgefinderten Datenschutzgesetz vom 2, August
2002 streng vertraulich behandeli. Ich habe verstanden warum die Daten gesammelt, behandelt und
benuizt werden.

Ich stimme der freiwilligen Teilnahme meines Kindes an dieser Studie zu und erkldre mich mit
den Bedingungen der Studie, die im Informationsblatt fiir Teilnehmer beschriechen werden,
cinverstanden.

Datum : Unterschrift :
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ID questionnaire

Soziodemografischer Fragebogen

Datum:

Bitie beantworten Sie die folgenden Fragen so griindlich und ehrlich wie moglich. Einige dieser
Frage sind persinlich, jedoch werden all diese Informationen anonym und streng vertraulich
behandelt!

a. Informationen iiber das Kind.

Sie kinnen einige Informationen in der Gesundheitsakte ihres Kindes auffinden.

1. Geburtsdatum: Jahr: / Monat:
2, Geschlecht: o Minnlich o Weiblich
3. Position des Kindes in der Familie:
o Einzelkind
o Altere Kind
o Mitte
o Jiingere
4, Adoptierties Kind: o Ja o Nein
5. Nationalitéi: o Luxemburger(in) o Deutschie)
o Franzose(in) o Portugiese(in}
O Andere (angeben):
6. Muttersprache: 0 Luxemburger{in) o Deutschie)
o Franzose(in) o Portugiese(in)

o Andere (angeben):

7. Hat lhr Kind weitere Britder oder Schwester im Alter zwischen 1,5 und 5 Jahren?
o Ja o Nein
8. Nehmen sie an dieser Studie teil?
o Ja 0o Nein
9, Dauer der Schwangerschaft:
& Ubertragung (Uber 41,5 Wochen)
o Zeitgerechte Geburt (37 - 41.5 Wochen)
o Frithgeburt (24 — 37 Wochen) Wochen
10, Schwangerschaft:
o Normal

o Risikoschwangerschaft  Bitte angeben:

11. Geburtsgewicht des Kindes: Gramm
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ID questionnaire

12. Apgar Index (Diese Information finden Sie in der Gesundheitsakte Thres Kindes):

13. Wird Ihr Kind wegen gesundheitlichen Problemen vom Kinderarzt oder von einer anderen
Person betreut (Chronische / Genetische oder angeborene Krankheit / Behinderung, Defizit /
Entwicklungsverzgerung / schwere Magersucht bei der Geburt / Wiederbelebung)?

o Ja o Nein

Die niichsten Fragen werden uns helfen heraus zu finden wie Ihr Kind seine Zeit mit den

anderen verbringt.

1. Wie viel Zeit verbringt [hr Kind mit anderen Kinden?
o Nie
o 1bis 3 Mal im Monat
o 1 Mal die Woche
o Mehrmals die Woche
o Fast jeden Tag
2. Wie viel Zeit passt eine andere Person (aulfer das andere Elternteil) aus [hr Kind auf?
o Nie
o | bis 3 Mal im Monat
1 Mal die Woche

o Mehrmals die Woche

o Fast jeden Tag

b. Informationen iiber die Person die den Fragebogen ausfiillt.

I. Alter:
2. Verwandtschafisgrad zum Kind: (Bsp.: Mutter, Vater, usw.)
3. Sind Sie die Hauptbezugsperson des Kindes?
4. Anzahl von Familienmitglieder:  Erwachsene ~ Kinder
5. Nationalitit: 0 Luxemburger(in) o Deutschie)
o Franzosel(in) o Portugiese(in)
o Andere (angeben):
6. Muttersprache: o  Luxemburger(in) 0 Deutschie)
1 Franzose(in) o Portugiese(in)
o Andere (angeben):
7. Wohnort:
8. Familienstand: o Ledig o Verheiratet / Partnerschaft
Wiederheirat o Ja o Nein
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ID questionnaire

o Geschieden / Getrennt o Witwe(r)

9. Bildung:
o Prmirschule
o Sekundarschule Abschluss:

o Hohere Bildung (Bsp.: Universitiit, Hochschule)
Abschluss:

10. Durchschnittliche monatliche Netto-Familiencinkommen:
0 Unter 3000 €
oo 3001 € - 5000 €
o Uber 5001 €

¢. Informationen iiber ihr(e) Partner(in).

l. Alter:
2, Verwandischafisgrad zum Kind: (Bsp.: Mutter, Vater, usw.)
3. Nationalitfit: 0 Luxemburger{in) o Deutschie)
o Franzose(in) o Portugiese(in)
0 Andere (angebeny:
4, Muttersprache: o Luxemburger({in) o Deutsch{e)
¢ Franzose(in) o Portugiese(in)
o Andere (angeben):
5. Bildung:

o Primirschule

0 Sckundarschule Abschluss:

o Hoéhere Bildung (Bsp.: Universitit, Hochschule)
Abschluss:

Vielen Danke fiir Ihre Mitarbeit!

Eva Gomes

Falls Sie weitere Fragen haben, stehe ich Thnen gern zur Verfiigung!

+352 691 866 007 // dmatosga gmail.com
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Apéndice A3 — Questionario sociodemografico portugués

ID questionnaire

Convite para participar voluntariamente 8 uma tese de mestrado

Caros pais,

Eu venho, por este meio, convida-lo a participar a uma tese de mestrado, A participag¢iio é
voluntiria.

Atualmente estudante no 2" ano do mestrado em Psicomotricidade Relacional na Universidade
de Evora (EU) em Portugal, proponho-me a realizar um estudo sobre os comportamentos sociais e
emocionais em criangas com idades compreendidas entre os 4 e os 5 anos. O objetivo deste estudo
consiste na validagdo do instrumento psicométrico Strengrhs and Difficulties Questionnaires
(8DQ : Goodman, 1997) a fim de estabelecer valores normativos para o desenvolvimento social e
emocional da populagio infantil do Luxemburgo.

Esta validacio tem como principal objetivo de facilitar a identificagio, prevengio e intervengiio
de problemas a nivel socioemocional e cognitivo na idade pré-escolar. Esta tese de mestrado ira ser
realizada com a supervisio da D" Pascale Engel de Abreu, investigadora na Universidade de
Luxemburgo. Para além do mais, este projeto ¢ autorizado pelo Ministére de I'Education nactonale
ef de la Formation professionnelle (S Amina Kafai), pela Commission nationale pour la protection
des donnees (CNPD), assim como pelo Comité National d'Ethique de Recherche (CNER).

O projeto consiste na avaliagio de um total de 3 questiondrios relativos 4 sua crianca. 2 testes, 0
SDQ ¢ o Caregiver-Teacher Report Form for Ages 1,5-5 (C-TRF ; Achenbach & Rescorla, 2000)
serdo preenchidos pelo educador de infincia. O questiondrio sociodemogrifico, que se encontra em
anexo, deve ser, se possivel, preenchido pelo principal cuidador da crianga.

A fim de garantir o anonimato dos participantes de este estudo, a selegio das criangas sera
realizada pelo educador de infincia, sem qualquer intervengiio da minha parte. Ademais, os
resultados desta investigagiio serfio analisados de forma anonima ¢ estritamente confidencial. Para
além do mais, estes dados serfio utilizados apenas para fins de investigagio.

Assim, eu solicito a sua participagio ¢ agradego que entregue o formulirio de consentimento
informado assim como o guestiondrio sociodemogriafico preenchido e assinado ao educador de
infincia. A fase de recolha de dados serd apenas iniciada apos a obtengiio das autorizagdes parentais
necessanas.

Esperando poder contar com a sua colaboragio, agradego desde ja a sua participagio e ajuda
tdo precisa. sem a qual esta investigagdo ndo seria possivel.

Eva Gomes

24, Huserknapp

L-9753 Heinerscheid

GSM: +352 691 866 007
Email: dmatosg(@ gmail.com
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Investigacio « Validacio do instrumento psicométrico Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) no Luxemburgo ».

Eu, abaixo assinado(a), confirmo que obtive informagdes suficientes relativamente a este
estudo, que li a carta de informagiio anexada ¢ que entendi o sentido do presente estudo.

Eu estou consciente que a minha participagio, assim como a da minha crianga, ¢ inteiramente
voluntaria ¢ que posso por fim 8 minha participacdo a todo o momento, sem qgue ey ¢ a minha

crianga sejamos prejudicados(as).

0s meus dados pessoais serdo tratados de maneira estritamente confidencial, como previsto na
lei. modificada a 2 de Agosto 2002, referente a protegio das informagdes pessoais. Eu entendo as
razdes pelas quais estes dados sdo recolhidos. tratados ¢ utilizados no dmbito de esta investigagdo.

Eu consinto livremente a participagdo da minha crianga a este estudo e aceito liviemente
satisfazer as condigdes descritas na carta de informagio anexada,

Data: Assinatura:
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Questiondrio sociodemogriafico

Local e data de preenchimento:

Por favor, responda ds questdes scguintes de forma sincera e séria, Certas questdes sdio de cardier
pessoal, contudo, todas as informagdes serdo tratadas de maneira andnima ¢ estritamente
confidencial’

a. Informacdes relativas 4 crianga.
Poderd obter alguns dos seguintes dados no boletim de sadde da crianca.

|. Data de nascimento: Ano: { Més:
2, Género: o Masculino 0o Feminino

3. Posigao da crianga na familia:

o Crianga tnica o Crianga mais velha
0 Crianga do meio o Crianga mais nova
4, Crianga adotada: o Sim o Nio

5. Nacionalidade: Luxemburguesa o Alemi
Francesa o Portuguesa

Outra (especifique):

o
o
o
6. Lingua materna: o Luxemburguesa o Alema
o Francesa o Portuguesa
o Outra (especifique):
7. A crianga tem irmis ou irmdos entre os 1.5 ¢ 5 anos?
o Sim o Nio
8. Estio implicados este estudo?
o Sim o Nio
9. Duraglio da gestaglio (gravidez):
o Crianga nascida pos-termo (depois de 41,5 semanas)
0 Crianca nascida a termo (37 a 41,5 semanas)
o Prematuridade (24 a 37 semanas) semanas

10. Gestagdo (gravidez):

o Normal
o De nsco Especifigue:
11. Peso & nascenga: gramas

12. indice Apgar (Esta informagio encontra-se no Boletim de Satde da crianga):
f
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13. A crianga é seguida por um pediatra ou por outra pessoa por problemas de tipo cronico /
genético ou congénito / deficiéncia / atraso de desenvolvimento / anorexia severa & nascenga /
ressuscitagio 7

o Sim o Nio
As proximas questies permitiriio entender como a crian¢a passa o scu tempo com outras

criangas.

1. Quanto tempo a crianga passa tempo com outras criangas (exceto irmas e irmaos)?

o Nunca
o | a3 vezes por més
1 1 vez por semana

(w]

Varias vezes por semana
o Quase todos os dias
2. Quanto tempo outra pessoa (exceto outro parente/principal cuidador) cuida da crianga?
o Nunca
o 1 a3 vezes por més
o | vez por semana
o Virias vezes por semana

o Quase todos os dias

b. Informagies relativas i pessoa gque preenche o guestiondrio,
1. Idade:

2. Grau de parentesco relativamente i crianga: (ex.: mie, pai, etc.)

3. Vocé ¢é o principal cuidador da crianga?
o Sim o Nio
4. Namero de membros da familia: adultos criangas

5. Nacionalidade: o Luxemburguesa o Alemi

o Francesa o Portuguesa
o OQutra (especifique):
6. Lingua materna: o Luxemburguesa o Alema
o Francesa o Portuguesa
o Outra (especifique):
7. Local de residéncia:
8. Estado civil: o Solteiro{a) o Casado(a) / Unifio de fatos
2" Casamento o Sim o Nio

0 Divorciado(a) / Separado(a) o Vidvo(a)
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9, Educagiio:
o Ensino basico

o Ensino secunddrio Grau obtido:

o Ensino supernor Grau obtido:

10. Rendimento liquido mensal do agradado familiar (neto):
o Inferior a 3000 €
o 3001 € - 5000 €
o Superiora 5001 €

c. Informagies relativas ao companheiro da pessoa que preenche o questiondrio.

| Idade:
2. Grau de parentesco relativamente 4 crianga: {ex.: mde, pai, etc.)
3. Nacionalidade: o Luxemburguesa o Alemid

o Francesa o Portuguesa

o Outra (especifique):

4. Lingua materna: o0 Luxemburguesa o Alema
o Francesa o Portuguesa

o Outra (especifique):

5. Educagio:

o Ensino basico

o Ensino secundirio Grawobtido: -
o Ensino superior Grau obtido:
Eu agradego a sua colaboragio!
Eva Gomes

Nio hesite a contactar-me caso tenha questies e/ou davidas !

+352 691 866 007 // dmatosg(@gmail.com
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Apéndice A4 — Carta de informacao para os educadores-de-infancia

Invitation a4 participer & un mémoire de fin d"études

Chers chargés d’éducation,

Je viens, par la présente, solliciter votre participation volontaire 4 un mémoire de fin
d’études.

Actuellement éudiante en 2™ annde de master en Psychomotricité Relationnelle &
I'Université d'Evora (Universidade de Evora, UE) au Portugal, je réalise mon mémoire sur les
comportements soclaux et émotionnels des jeunes enfants entre 4 et 5 ans. Le but de cette
recherche comsiste dans la validation du test psychométrique Stremgths and Difficulties
Questionnaires (SDQ ; Goodman, 1997) afin d’éablir des wvaleurs normatives pour le
développement social et émotionnel de la population infantile du Luxembourg. Cette validation a
pour objectif de faciliter "identification, la prévention et 'intervention de problémes de nature
socio-emotionnelle chez les enfants en dge préscolaire. Ce mémoire est réalisé avec la supervision
de Dr Pascale Engel de Abreu, Investigatrice i I'Université de Luxembourg. En outre. ce projet est
autorisé par le Ministére de I"Education (Mme Amina Kafai), la Commission nationale pour la
protection des données (CNPD) ainsi que par le Comité National d'Ethique de Recherche (CNER).

Ce projet consiste dans "évaluation d'un total de 2 tests psychométriques, le SDQ et le
Caregiver-Teacher Report Form for Ages 1,5-5 (C-TRF ; Achenbach & Rescorla, 2000), qui se
rapportent a 5 enfants différents de votre classe. Afin de garantir I"'anonymat des participants, il est
fondamental que la sélection des participants soit effectuée par le chargé d’éducation lui-méme,
Cependant, il est fondamental que les candidats ne présentent aucun probléme émotionnel ou
cognitifl diagnostiqué.

Le C-TRF et le SDQ sont donc & remplir par vous-méme. Le temps prévu pour remplir les 2
questionnaires est d'environ 30-45 minutes et 2 semaines vous seront accordées pour compléter la
totalité des questionnaires. Aucune rémunération n'est prévue en faveur des participants (¢'est-d-
dire, les chargés d'éducation et les parents).

Apreés sélection des participants, les parents des enfants concernés seront invités a collaborer 4
cette étude et a vous signaler leur consentement en vous remettant le formulaire de consentement
éclairé signé. Seront exclus de cette recherche tous les enfants de parents ayant donné une réponse
négative. La phase de recueil des données sera uniquement initiée apres I'obtention de toutes les
autorisations parentales. L’ensemble des 3 questionnaires, le questionnaire sociodémographique, le
SDQ et le C-TRF, me seront remis en méme temps a Ia fin de la période de 2 semaines.

Il est important de répondre aux questions de la facon la plus sincére et la plus sérieuse
possible, afin de ne pas compromettre I'intégrité de 1" étude. En effet, cette recherche a pour objectif
d'investiguer plus amplement les comportements sociaux et émotionnels des enfants vivant au
Grand-Duché de Luxembourg, afin de garantir au micux le bienétre et un développement socio-
¢émotionnel propice 4 notre population infantile.

Votre participation, ainsi que celle des enfanis et de leurs parents est toute-a-fait volontaire,
Pour des raisons d’anonymat, vous &tes pries de ne pas compléter le jour de naissance de
I"enfant, mais uniquement le mois et 'année. Tous les résultats seront traités de fagon anonyme
et strictement confidentielle. En outre, les données recueillies ne seront utilisées qu'a des fins de
recherche.

En espérant pouvoir compler sur volre participation, je vous remercie d'avance de votre
collaboration et aide si précicuse sans laquelle cette investigation ne serait pas possible.

Eva de Matos Gomes

N'hésitez pas & me contacter par téléphone au +352 691 B66 007 ou par e-mail
(dmatosgiagmail.com), au cas ou vous auriez des questions et/ou des doutes !
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Apéndice B: Amostra

Tabela Bl

Amostra recolhida com informagoes referentes ao departamento, reunides e participantes

incluidos/excluidos
Inspetor Comuna Resposta / Incluidos Excluidos
P Reunido (4 /5 anos) (4/5 anos)
Distrito DIEKIRCH
G. Roettgers” Feulen
(Niederfeulen) SIM / 04.06 572 0/3)
Erperldange® SIM / 14.10 2/3) 1/2)
F. Welbes Wiltz" - Reenert SIM / 04.11 (5/2) o/1)
Wiltz* - Villa
Millermoaler SIM / 04.11 “4/2) o/1
Grosbous
(Dellen) SIM / 08.11 ) 3/5) ©0/0)
P. Mergen NAO
Distrito LUXEMBOURG
A. Lommel Mamer® SIM / 22.05 4/3) /2
Walferdange® SIM / 22.05 /49 a’n
Strassen” Demasiados projetos
G. Medinger Luxembourg® -
EF Gare SIM / 12.06 “4/2) 1/3)
Luxembourg® -
Eis Schoul SIM / 10.05 2/49 2/1
Luxembourg® -
Rollingergrund SIM / 22.05 2/2 2/0)
Iéuxembourg i Demasiados projetos
essange
J. Baum Esch/Alzette” -
Dellhéicht SIM / 07.06 2/3) 2/2
Esch/Alzette” -
Lallange SIM / 07.06 “4/3) 1/2)
A. Kockhans Pétange
(Lamadelaine)* © SIM / 12.06 (5/3) 0/2)
M. Mainini Differdange®
(Oberkorn) SIM / 18.11 2/1 1/0)
Differdange” -
Woiwer SIM /18.11 6/1) o/1
M. Suman Dudelange® -
Gaffelt SIM /10.06 “4/3) a’n
Dudelange’ - . .
Boudersberg Demasiados projetos
J. Letsch Sanem® - Ecole
S Sem resposta
anem
Sanem"” - . .
Chemin Rouge Demasiados projetos
Sanem” - . .
Scheuerhof Demasiados projetos
Sanem"” - Demasiados projetos
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Ehlrange

G. Roettgersb Colmar-Berg® Demasiados projetos
J.-P. Welter Bettembourg® Demasiados projetos
F. Vanolst Hesperange® Sem resposta
Bridel (Kopstal)  Sem resposta
J. Seyler Eischen Sem resposta
D. Dhur Mersch® Sem resposta
M.-P. Greisch Steinfort® Demasiados projetos
Reckange/Mess  Questionarios em desacordo com a filosofia da escola
P. Reding Contern Sem interesse no projeto
Distrito GREVENMACHER
M. Melchers Mertert® ¢ SIM / 05.06 5 /e
N. Wagner Rosport* SIM / 05.06 (5/5) 0/0)
V. Scheier Schengen (Bech-
Kleinmacher) SIM / 12.06 5/4) o/1
Schengen
(Remerschen) SIM / 12.06 “4/3) 0/0)
Remich® Demasiados projetos
TOTAL Maio/Junho (4 anos / 5 anos) 40/33) (11/16)
TOTAL Novembro (4 anos / 5 anos) (32/22) 2/7
TOTAL 127 36

* Comunas urbanas

b Inspetor cujo departamento abrange escolas nos distritos Diekirch e Luxembourg.

¢ As escolas Lamadelaine e Rosport participaram nas recolhas de Maio/Junho (5 participantes com 5 anos)
e de novembro (5 participantes com 4 anos) para atingirem o nimero de 10 participantes.

¢ Escola sem resultados devido a perda dos questionarios pelo servico nacional de correio.
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Tabela B2

Motivos de exclusdo por comuna e escola

Identificacio do
Comuna participante Motivo de exclusdo
Feulen (Niederfeulen) C2-01 Peso insuficiente
Cc2-02 Baixo APGAR
C2-04 Sem indicagdo de peso
Erpeldange Cl-04 Peso insuficiente; 6 Anos
Cl1-05 6 Anos
C2-03 APGAR
Wiltz - Reenert C2-05 APGAR
Wiltz - Villa Millermoaler C2-04 6 Anos
Mamer C1-01 APGAR
C2-02 Sem indicagdo de doenca
C2-05 APGAR
Walferdange Cl1-05 APGAR
C2-05 APGAR
Luxembourg - Gare Cl-04 Idade incongruente
C2-03 Doenga
C2-04 Baixo APGAR
C2-05 APGAR
Luxembourg - Eis Schoul Cl1-01 APGAR; Sem indicacdo
de peso
C1-03 APGAR
C2-02 APGAR
Luxembourg - Cl-02 APGAR
Rollingergrund Cl1-04 APGAR
Esch/Alzette - Dellhéicht Cl1-02 APGAR
Cl1-05 APGAR
C2-03 APGAR
C2-04 APGAR
Esch/Alzette - Lallange Cl-04 APGAR; Sem indicacdo
de peso
C2-03 APGAR
C2-05 APGAR
Pétange (Lamadelaine) C2-01 6 Anos
C2-02 APGAR; C-TRF ndo
preenchido
Differdange (Oberkorn) Cl-04 APGAR
Differdange - Woiwer C2-04 6 Anos
Dudelange - Gaffelt Cl1-02 APGAR
C2-03 APGAR
Bech-Kleinmacher C2-02 Adotado
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Apéndice C — Resultados para o C-TRF

Tabela Cl1

Comunalidades dos itens do C-TRF apos extragdo

Item Ap0s extragdo
1 ,289
2 ,450
3 ,359
4 ,554
5 ,643
6 ,533
7 ,302
8 ,528
9 ,139
10 ,502
11 ,603
12 453
13 422
14 ,613
15 ,667
16 437
17 ,640
18 ,406
19 491
20 437
21 ,560
22 ,711
23 ,320
24 ,579
25 ,516
26 415
27 ,510
28 ,565
29 ,632
30 ,548
32 ,402
33 A87
34 ,503
35 ,626
36 468
37 415
38 ,640
39 ,567
40 ,682
42 ,588
43 ,490
44 ,629
45 484
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46
47
48
49
50
51
53
54
55
56
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
75
76
77
78
79
80
81
82
&3
&4
85
86
&7
88
&9
90
91
92
96
97
98
99
100

533
512
580
656
366
577
731
147
237
435
497
634
035
495
A75
292
593
482
721
289
469
576
216
569
337
550
519
134
663
387
,160
401
798
648
631
611
704
532
565
327
193
534
384
383
421
582
365
,608
315
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Tabela C2

Variancia total explicada no C-TRF

Compo Eigenvalues inicias Apos extracdo Ap0s rotacdo

nente Total % de Total % de % Total % de %
variancia varidncia cumulativa varidncia cumulativa

1 18,908 20,553 18,908 20,553 20,553 8,958 9,737 9,737

2 8,246 8,963 8,246 8,963 29,516 8,113 8,818 18,555

3 4,151 4,512 4,151 4,512 34,028 6,564 7,135 25,690

4 3,737 4,062 3,737 4,062 38,090 6,321 6,870 32,561

5 3,613 3,927 3,613 3,927 42,017 6,040 6,566 39,126

6 3,225 3,505 3,225 3,505 45,522 4,936 5,365 44,491

7 2,792 3,035 2,792 3,035 48,557 3,740 4,065 48,557

8 2,685 2,919

9 2,372 2,578

10 2,134 2,320

11 2,092 2,274

12 1,985 2,157

13 1,895 2,059

14 1,780 1,935

15 1,568 1,705

16 1,536 1,670

17 1,519 1,651

18 1,423 1,547

19 1,317 1,432

20 1,292 1,405

21 1,193 1,297

22 1,127 1,225

23 1,110 1,206

24 1,056 1,148

25 ,972 1,057

26 ,943 1,025

27 ,874 ,950

28 ,837 ,910

29 ,822 ,894

30 J771 ,838

31 ,723 ,786

32 ,699 ,760

33 ,684 ,743

34 ,667 , 725

35 ,633 ,688

36 ,583 ,633

37 ,557 ,606

38 ,534 ,580

39 ,514 ,559

40 ,491 ,533

41 ,463 ,503

42 ,448 487

43 ,438 476

44 413 ,448

45 ,401 ,436

46 ,382 415

47 ,350 ,380
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48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
&3
&4
&5
86
&7
88
&9
90
91
92

,343
,331
,293
277
274
,254
242
,220
,205
,191
,186
,176
,173
,161
,153
,146
,125
,119
,111
,107
,097
,092
,087
,081
,062
,059
,053
,046
,046
,043
,041
,038
,035
,029
,026
,023
,021
,018
,016
,011
,009
,007
,006
,005
,004

,373
,359
,319
,301
,298
,276
,264
,240
,223
,208
,202
,191
,188
175
,166
,159
,136
,130
121
,116
,106
,100
,094
,088
,068
,064
,058
,050
,050
,046
,045
,041
,038
,032
,028
,025
,023
,020
,017
,012
,010
,008
,006
,005
,005
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Tabela C3

Matriz das cargas fatoriais com rotacdo Varimax e com sete fatores para o C-TRF

Ttem” Conteudo® Fator
1 2 3 4 5 6 7
Naéo se consegue concentrar ou prestar aten¢ao por
5 muito tempo 723 214
I E desatento(a), distrai-se facilmente .
Passa rapidamente de uma atividade para outra 210
75 E demasiado ativo(a) ,658 238
51 Apresenta-se inquieto(a) ,649 278
66 Grita muito ,637 468 269

53
40
35
84
22
25
42
36
18

27

Nao consegue ficar parado(a), é inquieto(a) ou
hiperativo(a)

Tem dificuldade em realizar tarefas pedidas

Tem dificuldade em seguir instrugdes

Perturba as outras criangas

Nao consegue esperar, quer tudo de imediato

E desobediente

Demonstra pouco medo de magoar-se

E descoordenado(a) ou tropega

Mente ou engana

Atua como se fosse muito mais pequeno(a) (para a
idade)

Mastiga o que ndo ¢ comestivel

Problemas para falar ou para pronunciar palavras
(descreva):

Brinca demasiado com as suas partes sexuais
Teimoso(a), mal-humorado(a), irritavel

E desafiante

Amua frequentemente

Rabugento(a)

Frustra-se facilmente

Facilmente ciumento(a)

Faz birras ou tem mau génio/temperamento
Mudangas repentinas de humor ou sentimentos
Queixa-se muito

Egoista ou nega-se a partilhar

Tem comportamentos explosivos e imprevisiveis

O castigo ndo faz modificar o seu comportamento
As suas necessidades tém de ser satisfeitas
imediatamente

Ofende-se facilmente

Dor ou mau estar (sem causa médica; ndo inclui dor
de estdomago ou de cabeca)

Nao responde quando as pessoas falam para ele/ela
Demonstra pouco afeto pelas pessoas

Agride as pessoas fisicamente

Bate a outras pessoas

Mete-se em muitas brigas

Implica frequentemente

E cruel ou mau(4) com as pessoas

Nao se da bem com outras criangas

Magoa animais ou pessoas sem intengao

Mete-se em tudo

Destroi as coisas de outras pessoas

Nao parece sentir-se culpado(a) depois de portar-se
mal

,564
551
,503
A71

,436

324
313

,279
,210

,331

341
214
429

,393

212
258
252
277

323
201

,348

XLVIII

,252
,823
,764

,700
634
631
628

495
486
445

442

412

231
221

258
216

205
240

,280

AT7

,281

212
,208

,269

,336

,314
459
,319

787
764
683
653
622
597
,502
482
AT3

448

267

248
226
263
228

,306

,242

,239
,323
-,388

261
217

311

,328

-,324

286
226

,338

,319



91
89

61

32

13
73

88

96
100

39
17

49
78

45

14

50
63
77
80
26

79
86
11

34

54
60

Mais barulhento(a) que o comum

Pouco ativo(a), lento(a) ou com falta de energia
Demonstra pouco interesse pelo que o(a) rodeia
Recusa-se a comer

E demasiado dependente ou apegado(a) aos adultos
Tem medo de certas situagdes, animais ou lugares
(descreva):

Demasiado ansioso(a) ou receoso(a)

Chora muito

Demasiado timido(a)

E apatico(a) ou desmotivado(a)

Fica demasiado chateado(a) quando separado(a) dos
seus pais

Pouco colaborador(a)

Preocupa-se muito

Qualquer mudanga de rotina o(a) perturba

Quer muita atengao

Por favor registe qualquer outro problema que a
crianga tenha e que ndo esta incluido nesta lista
Tem medo de experimentar coisas novas

Dores de cabega (sem causa médica)

Destroi as suas proprias coisas

Movimentos involuntarios ou tiques (descreva):
Tem medo de frequentar a creche ou escola

Dores de estomago ou colicas (sem causa médica)
Evita o contacto visual com outras pessoas

Tem nauseas ¢ sente-se doente (sem causa médica)
Nervoso(a), hipersensivel ou tenso(a)

E cruel com os animais

Incomoda-se com situagdes novas ou com pessoas
novas (descreva)

Cansa-se demasiado

Baloiga repetidamente a cabeca ou o corpo

Fica a olhar para o vazio, parecendo preocupado(a)
Comportamento estranho (descreva):

Nao sabe divertir-se, age como um pequeno adulto
Isola-se, ndo se relaciona com os outros

Recusa-se a participar em jogos ativos

Infeliz, triste ou deprimido(a)

E consciente ou envergonha-se com facilidade
Parece ndo reagir ao afeto

Alheia-se ou perde-se no seu pensamento

Respeita as regras

Demasiado preocupado(a) com a limpeza e a ordem
Procura ajuda constantemente

Nao tolera que as coisas estejam fora do lugar
Magoa-se acidentalmente com muita frequéncia,
propenso a acidentes

Parece triste sem razdo aparente

Mete o dedo no nariz, arranha a pele ou outras
partes do corpo (descreva):

Erupcdes ou irritagdo na pele (sem causa médica)

,398

355
294

-,203

,253
,237

-,204
,403

,340

,298

,208

,294
,205

,280

,249

,329

209

418
-322

,219

220

,256

,242

,338

,392
,329

,233

,630
,624

,574
,569

548
541
424

417
202

,320

,234

713
611
,581

,382

344
254
360

,367

,225

-,282

215

544
,539
S12

412

-253

portuguesa dos itens do C-TRF.

® Dominio de Internalizagdo:
B88i8l; Dominio de Externaliza

, Comportamento agressivo; Outros problemas
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Tabela C4

Matriz das cargas fatoriais com rotagdo Varimax e com trés fatores para o C-TRF

Item’

Conteudo?

Fator

75

65
36

91

72

34

25

76
55

49

30

Grita muito

Apresenta-se inquicto(a)

Nao consegue ficar parado(a), ¢ inquieto(a) ou hiperativo(a)
E demasiado ativo(a)

Perturba as outras criangas

Nao se consegue concentrar ou prestar atengao por muito tempo
E desatento(a), distrai-se facilmente

Passa rapidamente de uma atividade para outra

Nao consegue esperar, quer tudo de imediato

E desobediente

E cruel ou mau(4) com as pessoas

Tem dificuldade em seguir instrugdes

O castigo ndo faz modificar o seu comportamento

Tem dificuldade em realizar tarefas pedidas

Bate a outras pessoas

Queixa-se muito

Nao parece sentir-se culpado(a) depois de portar-se mal
As suas necessidades tém de ser satisfeitas imediatamente
Mente ou engana

Mete-se em tudo

Mete-se em muitas brigas

Agride as pessoas fisicamente

Mais barulhento(a) que o comum

Quer muita atengao

Implica frequentemente

Demonstra pouco medo de magoar-se

E descoordenado(a) ou tropega

Magoa-se acidentalmente com muita frequéncia, propenso a
acidentes

Nao se da bem com outras criangas

Mastiga o que ndo é comestivel

Problemas para falar ou para pronunciar palavras (descreva):
Brinca demasiado com as suas partes sexuais

Demonstra pouco afeto pelas pessoas

Tem medo de frequentar a creche ou escola

Rabugento(a)

Destroi as suas proprias coisas

Teimoso(a), mal-humorado(a), irritavel

Tem nauseas e sente-se doente (sem causa médica)

Dores de cabeca (sem causa médica)

Facilmente ciumento(a)

E cruel com os animais

Frustra-se facilmente

Movimentos involuntarios ou tiques (descreva):

E desafiante

Faz birras ou tem mau génio/temperamento

Tem comportamentos explosivos e imprevisiveis

Amua frequentemente

1I |

,703

359,341
341 237

o
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Mudangas repentinas de humor ou sentimentos ,483
Ofende-se facilmente

Magoa animais ou pessoas sem inten¢ao .
Egoista ou nega-se a partilhar

Dor ou mau estar (sem causa médica; ndo inclui dor de estdomago ou

de cabeca)

82
1
Parece triste sem razao aparente
Fica demasiado chateado(a) quando separado(a) dos seus pais
Nervoso(a), hipersensivel ou tenso(a)
Destroi as coisas de outras pessoas
50

Cansa-se demasiado , 396 234
I Incomoda-se com situagdes novas ou com pessoas novas (descreva): ,348
Dores de estomago ou coélicas (sem causa médica)
63 Baloica repetidamente a cabeca ou o corpo 216,231
B Nao responde quando as pessoas falam para ele/ela
60 Erupc¢des ou irritagdo na pele (sem causa médica)
87 Demasiado ansioso(a) ou receoso(a) 749
73 Demasiado timido(a) ,688

Preocupa-se muito
Infeliz, triste ou deprimido(a)

E demasiado dependente ou apegado(a) aos adultos 1268

Recusa-se a participar em jogos ativos

Qualquer mudanca de rotina o(a) perturba 443
3 Tem medo de experimentar coisas novas ,523

E consciente ou envergonha-se com facilidade 247

E apatico(a) ou desmotivado(a) 1266

Pouco colaborador(a)

Evita o contacto visual com outras pessoas 458
80 Comportamento estranho (descreva): ,465
61 Recusa-se a comer ,461
32 Tem medo de certas situagdes, animais ou lugares (descreva): ,454
77 Fica a olhar para o vazio, parecendo preocupado(a) ,449
86 Demasiado preocupado(a) com a limpeza e a ordem S221 292 448
11 Procura ajuda constantemente , 336,233 440
. Isola-se, ndo se relaciona com os outros -
26 Nao sabe divertir-se, age como um pequeno adulto ,420
r Demonstra pouco interesse pelo que o(a) rodeia . .

Atua como se fosse muito mais pequeno(a) (para a idade)
100 Por favor registe qualquer outro problema que a crianga tenha e que 323 393

ndo esta incluido nesta lista ’ ’
13 Chora muito ,210 ,387
89 Pouco ativo(a), lento(a) ou com falta de energia ,332
) Alheia-se ou perde-se no seu pensamento 252
79 Respeita as regras 2219
L Nao tolera que as coisas estejam fora do lugar

Parece ndo reagir ao afeto
54 Mete o dedo no nariz, arranha a pele ou outras partes do corpo

(descreva):

* Com o proposito de facilitar a compreensio do contetido dos itens, optdmos por utilizar aqui a tradugdo
portuguesa dos itens do C-TRF.

" DSRIONENRSHRIEEES: Dominio de Exiernalizacio: Outros problemas
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