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Resumo. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma caracterizagao da
populagao infantil pré-escolar que procurou a clinica-escola de psicologia de
uma universidade publica no norte do Parana no periodo de agosto de 2004
a maio de 2006. Utilizaram-se para coleta de dados uma ficha de identifica-
¢do da crianca e o CBCL (Child Behavior Checklist), versao de 1% a 5 anos e 4
a 18 anos, que fornece um perfil comportamental por meio de uma analise
computadorizada. Participaram da pesquisa 103 maes com filhos em idade
pré-escolar (2 a 6 anos) que foram entrevistadas individualmente e solicita-
das a responder a lista de verificagdo comportamental. O estudo corroborou
dados de pesquisas anteriores, uma vez que a maior parte das criangas fo-
ram de fato avaliadas como clinicas pelo instrumento e mantiveram algu-
mas caracteristicas, como maior prevaléncia de criangas do sexo masculino e
predominio de comportamentos externalizantes sobre internalizantes.

Palavras-chave: criancas em idade pré-escolar, lista de verificagdo compor-
tamental para criangas.

Abstract. The goal of this study was to characterize the population of preschool
children who sought the psychological school-clinic at a public university
in the state of Parana in the period from August 2004 to May 2006. The data
were collected through an identification record of the child and the CBCL
(Child Behavior Checklist), versions of 1 %2 to 5 years and 4 to 18 years,
which provides a behavioral profile through a computerized analysis. The
research project’s participants were 103 mothers with children of preschool
age (2 to 6 years), who were interviewed individually and asked to fill in the
CBCL. The study corroborated data from previous research, since most of
the children were in fact evaluated by the instrument as being clinical and
maintained some characteristics, such as higher prevalence of male children
and predominance of externalizing over internalizing behavior.
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E comum nas institui¢des de ensino que ofe-
recem o curso de psicologia a oferta de servigos
clinico-psicologicos, gratuitos ou semigratuitos,
a populacao em geral, por meio de suas clinicas-
escola. O objetivo de tal servigo € nao apenas o
de promover a formagao pratica de seus alunos
em Psicologia Clinica, mas também atender a
demanda da populagao que procura por aten-
dimento psicoterapico. Em fungao da procura
maior por atendimento clinico infantil concen-
trar-se nos anos escolares (Silvares, 1993; Silva-
res et al., 2006), a demanda pré-escolar tem sido
pouco estudada neste contexto de clinica-escola.

Os anos pré-escolares estao sendo conside-
rados, por diferentes autores, como uma janela
critica para a intervengao junto a problemas de
conduta (Anselmi et al., 2004). Nesta faixa eta-
ria, dos dois aos seis anos, os problemas estao
ainda pouco fortalecidos, e a orientacao aos
pais mostra-se uma alternativa mais efetiva do
que a psicoterapia com a crianga, uma vez que
os problemas podem ser superados com o ade-
quado manejo do ambiente e das praticas fami-
liares de educacao das criangas (Brinkmeyer e
Eyberg, 2003; Webster-Stratton e Reid, 2003).

Desta forma, um estudo de caracterizacdo
da clientela pré-escolar que procura atendi-
mento nas clinicas-escola pode produzir sub-
sidios para a elabora¢ao de programas de in-
tervencao mais apropriados para a populacao
em questdo. E neste sentido, o CBCL (Child
Behavior Checklist, Achenbach, 1991) tem se
mostrado um instrumento util para uma am-
pla caracterizagao dos problemas infantis. Co-
nhecer as caracteristicas de quem procura este
tipo de atendimento e do que precisa ¢ funda-
mental para que se possa melhorar a qualida-
de das modalidades de servigo oferecido.

Assim, este artigo tem o objetivo de apre-
sentar a caracterizagao da populacao infan-
til pré-escolar que procurou atendimento na
clinica-escola de uma universidade publica no
norte do Parana no periodo de agosto de 2004
a maio de 2006. Os dados encontrados sao dis-
cutidos a luz de hipdteses sobre as interven-
¢Oes mais apropriadas e produtivas para a de-
manda apresentada por esta clientela.

Introducao

Os estudos de caracterizacdo da clientela
dos centros de atendimento demonstram certa

regularidade com relacao ao tipo de perfil que
a clientela apresenta. Varios autores tém bus-
cado compreender a problematica apresentada
pelos clientes que procuram as clinicas-escola
de psicologia.

Em um estudo de caracterizacdo da preva-
léncia de problemas de comportamento' em ge-
ral em criangas pré-escolares, Welding (1977),
através de entrevista e de preenchimento de
checklist por 55 professores de 23 pré-escolas
alemas, encontrou que 13% das 1.372 crian-
cas com idades entre 3 e 7 anos foram iden-
tificadas por estes como tendo problemas de
comportamento, incluindo 16% dos 702 meni-
nos e 9% das 670 meninas. Os distrbios mais
comuns foram: sensibilidade, agressividade e
outros problemas afetivos, retraimento social,
hiperatividade, distarbios psicomotores e di-
ficuldades de fala. Os problemas masculinos
incluiram agressividade, destrutividade, im-
pulsividade e problemas relacionados, sendo
que a classe mais comum de problemas entre
as garotas foi a inibigao excessiva (submissao,
timidez e o comportamento de chupar dedo).

Na caracterizagao comportamental e so-
ciodemografica da populagao infantil da cli-
nica-escola do Instituto de Psicologia da USP,
com idade inferior a 16 anos, Silvares (1993)
obteve como queixas mais freqiientes o mau
desempenho ou fracasso escolar (41.2%), se-
guido pelo comportamento agressivo ou
agressividade (30%) e por dificuldades de
fala (26%), sendo que para todas estas queixas
ha um predominio de criangas do sexo mas-
culino, exceto para queixas como ansiedade/
medo e comportamento timido e fechado. O
cruzamento de algumas varidveis demografi-
cas permitiu a pesquisadora afirmar que pais
mais escolarizados tendem a encaminhar seus
filhos a clinica em idade mais precoce que os
menos escolarizados, sendo que se reconhe-
cem como a origem do encaminhamento e o
fazem com queixas de comportamento nao
explicito, tais como medo, ansiedade e quie-
tude. No que diz respeito aos pais menos es-
colarizados, estes atribuem a escola a origem
do encaminhamento e, na maioria, a queixa
estd mais associada ao mau desempenho es-
colar, o que evidencia a necessidade dos pro-
fessores como intermedidrios na identificacao
dos problemas das criangas, os quais tendem
a selecionar problemas diretamente relacio-

'O termo “problema de comportamento” aparece nos estudos citados, referindo-se a quaisquer problemas que aparecam
em intensidade clinica de acordo com os critérios do instrumento utilizado. Neste artigo, mantém-se o mesmo uso desta

terminologia.
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nados a tal ambiente, enquanto outros podem
passar despercebidos.

Sart (2004), em um estudo que analisou
a estabilidade e mudanga no relato parental
quanto a presenca de problemas de comporta-
mento infantil numa populagao de criangas de
trés a seis anos, no qual a principal medida tra-
tava-se do escore total do CBCL (Child Behavior
Checklist, Achenbach, 1991), concluiu que os
indicadores mais severos (escores mais altos)
de problemas de comportamento nas idades
de trés e quatro anos permaneciam estaveis na
idade de seis anos. Nao obstante, tais criancas
eram do sexo masculino, afro-americanas, de
baixo status socioeconémico e com baixo de-
sempenho intelectual. As criangas classificadas
nos grupos nos quais os escores de problemas
de comportamento permaneceram altos ou
aumentaram ainda mais eram criangas cujas
familias apresentavam altos indices de estres-
se parental, baixo nivel socioeconémico e com
alta prevaléncia de criancas afro-americanas.

Estes dados corroboram os achados de estu-
dos anteriores, que tém demonstrado que entre
50 e 75% das criangas pré-escolares com acentu-
adas dificuldades comportamentais continuam
a apresentda-las cerca de seis anos depois (Cam-
pbell et al., 1986; Campbell e Ewing, 1990; Ma-
rakovitz e Campbell, 1998; Speltz et al., 1999).
Estes dados se opdem a crenca de que tais pro-
blemas seriam simplesmente transitdrios.

Em uma investigagao que objetivava exa-
minar, através de estudo epidemioldgico, os
determinantes sociodemograficos, familiares e
individuais dos problemas de comportamento
em criangas pré-escolares, Anselmi et al. (2004)
verificaram que a prevaléncia de criangas com
problemas de comportamento em tal amostra
foi de 15% para escore clinico. Este nimero su-
bia para 24% se fosse somado o escore limitrofe.
Desta porcentagem, 31,8% se referia a proble-
mas externalizantes (tais como agressividade,
hiperatividade, desobediéncia, baixo controle
de impulsos, etc.) e 15,2% a problemas inter-
nalizantes (tais como retraimento, problemas
somaticos, tristeza, medo, depressdo e ansie-
dade). Em tal estudo, ndo foram encontradas
diferencas significativas em relagao ao sexo
da crianga bem como em relagdo a prevalén-
cia de um ou outro tipo de problema quando
considerado o grupo étnico ao qual a crianga
pertencia. No entanto, a idade materna foi sig-
nificativamente correlacionada com os escores
de problemas de comportamento, sendo que,
quanto maior a idade da mae, menores eram
tais escores. Ainda neste estudo, a incidéncia de
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desordens psiquiatricas maternas foi altamente
correlacionada com a presenca de problemas de
comportamento nas criangas, seguida pela bai-
xa qualidade do ambiente familiar, pelo niime-
ro de irmaos e de hospitalizagdes das criangas,
que, quanto maiores, mais altos eram os escores
de problemas de comportamento.

Enfim, os dados encontrados na literatura
quanto as caracteristicas da populacao infantil
que procura por atendimento clinico revelam
a prevaléncia de meninos sobre meninas, a
idade escolar como a mais freqiiente entre os
clientes infantis, a maior incidéncia de primo-
génitos, alta incidéncia de disttrbios de apren-
dizagem e de problemas externalizantes de
comportamento, a escola como uma das prin-
cipais fontes de encaminhamento e uma maior
incidéncia de procura por tais servigos entre a
populagao de baixo poder aquisitivo.

O estudo realizado por Silvares et al. (2006),
em cinco clinicas-escola brasileiras, confirmou
a prevaléncia de meninos, sendo que a maioria
tinha entre oito e nove anos. Quanto as queixas,
estas estavam relacionadas ao desempenho es-
colar, sendo que quanto mais velhas eram as
criangas mais proximas estavam do escores cli-
nicos nas escalas relativas a tal desempenho e
a presenga e auséncia de habilidades sociais.

Assim, o presente trabalho tem como obje-
tivo apresentar uma caracterizacao do perfil da
clientela pré-escolar que atendeu um chamado
na midia para participagdo em um Programa de
Orientacao de Pais realizado na clinica-escola de
uma universidade publica do norte do Parana.
As criangas eram triadas a partir do perfil obtido
no CBCL — Child Behavior Checklist (Achenbach,
1991) respondido pelas maes, e os resultados de
toda a clientela pré-escolar que participou deste
estudo serao apresentados a seguir.

Método
Participantes

Participaram da pesquisa 103 maes com
filhos em idade pré-escolar (2 a 6 anos). Os
critérios de inclusao na pesquisa foram: a mae
considerar que enfrentava problemas de qual-
quer natureza com seu filho pequeno e que a
crianga tivesse, na data da triagem, até 6 anos
e 6 meses de idade.

Instrumento

Utilizaram-se para coleta de dados uma
ficha de identificacao da crianga, e o CBCL
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(Child Behavior Checklist), versao de 1% a 5
anos (Achenbach e Rescorla, 2000) e 4 a 18
anos (Achenbach, 1991), que fornece um per-
fil comportamental da crianga por meio de
uma analise computadorizada. O instrumento
destina-se a obtengao de taxas padronizadas
de problemas comportamentais de criangas e
adolescentes a partir do relato dos pais.

Na presente pesquisa, o informante (pai ou
mae) foi orientado a quantificar os comporta-
mentos apresentados pela crianca nos ultimos
dois meses numa escala de 0-1-2 pontos que
indicam, respectivamente: item falso ou com-
portamento ausente; item parcialmente verda-
deiro ou comportamento as vezes presente, e
item bastante verdadeiro ou comportamento
freqiientemente presente.

Os valores para analise dos escores em
Funcionamento Global, Perfil Internalizante e
Perfil Externalizante nas duas versdes sao: li-
mitrofe — escores entre 60 e 63; clinico — escores
superiores a 64; e normal — escores inferiores a
60. Para as sindromes, os valores mudam: para
aversao de 1¥2 a 5 anos, 0s escores sao: limitro-
fe, entre 65 a 69, e clinico, acima de 70. E, para a
versao de 4 a 18 anos, os escores limitrofes sao
entre 66 a 70, e clinico, acima de 71.

Procedimento

A presente pesquisa foi realizada no Labo-
ratorio de Estudos do Comportamento Huma-
no e nas salas de atendimento da Clinica Psi-
cologica. Ao todo, 12 estudantes previamente
treinados na aplicagao do instrumento atua-
ram coletando os dados junto as maes.

As maes que se inscreveram para participa-
¢ao no Programa de Orientagao a Pais foram
esclarecidas quanto ao uso dos resultados das
avaliagOes iniciais de seu filho para a presen-
te pesquisa. As que concordaram assinaram
o Termo de Consentimento Esclarecido e, in-
dividualmente, preencheram o CBCL (Child
Behavior Checklist), em sessOes de aproxima-
damente 40 minutos. O aplicador fornecia as
explicagdes sobre o preenchimento do instru-
mento e perguntava a mae se ela preferia res-
ponder com ou sem auxilio. Mesmo no caso
em que a mae optava por responder sozinha,
o aplicador permanecia na sala para dirimir
eventuais duvidas.

Resultados

Os CBCLs de cada crianga foram avaliados
via andlise computadorizada realizada por
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meio do software ADM 7.0. Assim, obteve-se
um perfil de cada crianga quanto aos escores
em Funcionamento Global, Problemas Inter-
nalizante e Externalizante e em cada uma das
oito sindromes comportamentais: Isolamento,
Queixas Somadticas, Ansiedade e Depressao,
Problemas Sociais, Problemas no Pensamento,
Problemas de Atengao, Comportamento De-
linqiiente e Comportamento Agressivo. Apos
a obtencao do perfil de cada crianga, realizou-
se uma analise das caracteristicas da clientela
agrupando-se os dados quanto ao percentual
de ocorréncia/apresentagao de cada caracteris-
tica conforme apresentado abaixo.

A Figura 1 apresenta a distribuicao por
sexo das criangas avaliadas pela pesquisa. E
possivel observar que 74% dos participantes
eram do sexo masculino, enquanto apenas
26% eram do sexo feminino.

26%

HEmeninas
Omeninos

74%

Figura 1. Distribuicao percentual das criangas ava-
liadas na pesquisa por sexo.

Com relagao a idade, percebe-se que a
amostra foi bastante variada. As maiores con-
centragdes apareceram nas faixas etarias de
cinco (26%) e quatro anos (21%).

B1e2anos
18% B3 anos

W4 anos

B 5 anos

W6 anos

07 anos

21%

Figura 2. Distribui¢ao percentual das criangas ava-
liadas na pesquisa por idade.

Quanto a caracterizagdo do Funcionamen-
to Global, as criangas foram classificadas como
nao clinicas (nao apresenta problemas), clini-
cas (apresenta problemas passiveis de trata-
mento) ou limitrofes (area de risco para de-
senvolvimento de problemas). Observa-se, na
Figura 3, que 82% dos participantes foram ava-
liados por suas maes como clinicos, enquanto
que 9% ficaram na faixa limitrofe e 9% foram
avaliados como nao clinicos.
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9% 9%

W NZo clinicos
E Clinicos
M Borderline

82%

Figura 3. Distribuicao percentual das criancas ava-
liadas como clinica, nao clinica e limitrofe.

Agrupando-se o numero de criangas que
obtiveram escores na faixa limitrofe nos Perfis
Internalizante e Externalizante com as que fo-
ram classificadas como clinicas, a distribui¢ao
passa a ser de 91% dos casos avaliados como
clinicos, permanecendo 9% na amostra nao cli-
nica, conforme mostra a Figura 4.

MAclinicos
M nao-clinicos
91%

Figura 4. Distribuicdo das criangas nas classifica-
¢oes clinica e ndo clinica, considerando a populagao
limitrofe como clinica.

9%

Este agrupamento é possivel como forma
de andlise, uma vez que a classificacio do
CBCL na faixa limitrofe indica risco de desen-
volvimento do problema e, por essa razao, ha
indicagao para tratamento como forma de pre-
venir o curso de evolugao do problema.

Nesta forma de agrupamento dos dados, po-
de-se observar, na Figura 5, que 71% das criangas
obtiveram escores clinicos em ambos os perfis,
internalizante e externalizante; 11% obtiveram
escores clinicos apenas no perfil externalizante,
e 9% apenas no perfil internalizante. O perfil nao
clinico foi apresentado em 9% dos casos.

O,
9% b

1% \\\\\\\\\\\\\\\\“-_

71%

Oclinico intern/ extern.
Nclinico externalizante
M clinico internalizante
E néo clinico

Figura 5. Distribuigao das criancas nos perfis exter-
nalizante e internalizante considerando a popula-
¢ao limitrofe como clinica.
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Conforme mostra a Figura 6, entre as crian-
¢as avaliadas como clinicas em ambos os per-
fis internalizante e externalizante (94 dentre as
103 avaliadas), 68% delas obtiveram escores
mais altos para o perfil externalizante e 32%
para o perfil internalizante.

68%

W maior internalizante
M maior externalizante

Figura 6. Classificagao das criancas que obtiverem
escore clinico em ambos os perfis internalizante e
externalizante, quanto ao perfil de maior escore.

Com relagdo as sindromes avaliadas
nos CBCL de 1% a 5 anos, observou-se que,
através da comparagao entre as médias dos
participantes, a nica categoria que nao foi
avaliada como clinica ou borderline foi “pro-
blemas somaticos”. A faixa clinica sdo os es-
cores acima de 64. As categorias que tiveram
0s escores mais altos na avaliacao foram:
“comportamento agressivo” 69,5%; “ansie-
dade e depressao” 66%, e “emocionalmente
reativo” 65,6%, conforme se pode observar
na Figura 7.
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Figura 7. Escores médios das criangas nas sindro-

mes da versao 1¥2 a 5 anos do CBCL.

No CBCL que avalia as idades de 4 a 18
anos, pode-se perceber, na Figura 8, que ana-
lisando as médias dos participantes em cada
categoria, o escore mais alto também é refe-
rente a categoria “Comportamento Agressi-
vo” (71,4%), e que o mais baixo também se
refere a categoria “problemas somaticos”
(58,8%), ou seja, as mesmas categorias que se
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destacaram no CBCL de 1% a 5 anos, demons-
trando coincidéncia entre a maior ocorréncia
de problemas nas diferentes faixas etarias
pesquisadas.

Figura 8. Escores médios das criangas nas sindro-
mes da versao de 4 a 18 anos do CBCL.

Discussao

Analisando os resultados apresentados, no-
ta-se que a grande maioria das maes que pro-
curaram o programa de atendimento de fato
avaliou suas criangas como clinicas em pelo
menos um perfil de comportamento-proble-
ma, segundo o instrumento utilizado. Alguns
pontos coincidentes com os dados apontados
por outros estudos de caracterizacdo da po-
pulacao infantil que faz uso dos servigos das
clinicas-escola brasileiras também puderam
ser observados.

De acordo com os resultados, 82% dos par-
ticipantes da pesquisa obtiveram escore clini-
co, enquanto apenas 9% foram classificados
como limitrofe e 9% como ndo clinicos. Se o
percentual de avalia¢des limitrofes for adicio-
nado ao clinico, 0 numero de criangas clinicas
passa a ser 91%. A analise da juncao dos dados
das criancas avaliadas como limitrofes com os
das que obtiveram escores na faixa clinica foi
também realizada em funcao de estarem “em
risco” de desenvolvimento de problemas. Tais
criangas merecem atengao terapéutica, como
forma de reverter o curso da evolugao do pro-
blema. Assim, suas maes receberam a mesma
orientacao dada ao grupo das maes de crian-
cas clinicas.

O estudo de Silvares (1993) obteve como
queixas mais freqiientes das maes que procura-
ram atendimento psicoldgico para seus filhos o
mau desempenho ou fracasso escolar (41,2%),
seguida pelo comportamento agressivo ou
agressividade (30%) e por dificuldades de fala
(26%), sendo que para todas estas queixas ha
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um predominio de criangas do sexo masculi-
no, exceto para queixas como ansiedade/medo
e comportamento timido e fechado. Da mesma
forma, a presente pesquisa também observou
o predominio de criangas do sexo masculino
(74%) e de problemas prioritariamente exter-
nalizantes, tais como agressividade, hipera-
tividade, desobediéncia e baixo controle de
impulsos. Das criangas avaliadas no presente
estudo, 68% obtiveram maiores escores para
problemas externalizantes de comportamento,
enquanto 32% foram avaliadas como internali-
zantes. Anselmi et al. (2004), em sua pesquisa
sobre os determinantes sociodemograficos, fa-
miliares e individuais dos problemas de com-
portamento em criangas pré-escolares, também
encontraram, entre a populagao clinica, maior
incidéncia de problemas externalizantes, em
uma proporcao de 31,8%, para 15,2% em rela-
¢ao aos problemas internalizantes.

E importante salientar que o predominio
do escore externalizante nas avaliagdes nao
pode ser usado como indicativo tnico da exis-
téncia de maior nimero de criangas com este
tipo de problema na populagao em geral. Os
problemas internalizantes costumam nao des-
pertar tanta preocupagao dos pais, por nao se
referirem a comportamentos que costumam
incomodar os adultos, j& que muitas vezes a
crianga pode ser apenas considerada “timi-
da”, “bem comportada”, e suas dificuldades
nao geram busca por auxilio psicoldgico, pelo
menos ndo na fase pré-escolar (Nixon, 2002).
Ao contrario, os problemas tidos como exter-
nalizantes costumam “saltar aos olhos” dos
cuidadores por serem mais incomodos e ina-
ceitaveis socialmente, gerando uma procura
maior de ajuda por parte dos pais ja na fase
pré-escolar.

Com relacao a média das sindromes apre-
sentadas pelas criangas, nota-se que, em sua
maioria, as avaliacdes encontram-se na fai-
xa limitrofe. Nas duas versdes do CBCL que
foram utilizadas, apenas a categoria “emo-
cionalmente reativa” foi avaliada como, em
média, nao-clinica, estando todas as demais
nas faixas limitrofe e clinica. A categoria
“comportamento agressivo” destaca-se em
ambas as versdes do instrumento, pelos esco-
res médios mais altos (em torno de 70%), o
que corrobora a hipdtese de que tais proble-
mas geram busca por ajuda profissional mais
cedo do que os problemas internalizantes que
podem ter suas conseqiiéncias evidenciadas
apenas mais tarde, com a entrada na fase es-
colar.
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Conclusao

A prevaléncia de problemas moderados
a severos em pré-escolares na populagao em
geral é estimada em 5 a 14% (Christophersen
e Mortweet, 2001). A ocorréncia generalizada
de problemas, principalmente em casa e com
a entrada na escola, é um indicio importante
da necessidade de tratamento, pois os preju-
izos ao desenvolvimento social e emocional
da crianca sao bem conhecidos (Miller, 1994;
Reid, 1993; Webster-Stratton, 1991).

Por essas razdes, os anos pré-escolares estao
sendo considerados, por diferentes autores,
como o momento ideal para intervencdes
preventivas, assim como os pais estdao sendo
considerados alvos importantes do tratamento,
dado que mudangas no comportamento
parental tém mostrado impacto efetivo sobre
o comportamento de pré-escolares (Forehand
e McMahon, 1981; Eyberg, 1992; McMahon,
1994; Hembree-Kigin e McNeil, 1995; Patterson,
1982).

Diferentes revisoes sobre a produgao cien-
tifica na area de intervengdes com pré-esco-
lares (Nixon, 2002; Olivares e Garcia-Lopez,
1997) tém indicado o treinamento de pais
como uma das abordagens mais efetivas no
tratamento de problemas comportamentais
das criancgas, principalmente para problemas
como desordens de conduta, comportamento
opositor e agressividade (Azar e Wolf, 1989;
Brestan e Eyberg, 1998; Kazdin, 2003; Nixon,
2002). Estudos indicam que a maior parte dos
encaminhamentos para tratamento clinico en-
volve meninos e queixa de agressividade (Sil-
vares, 1993; Wells, 1981), assim como o fazem
os achados deste estudo.

O comportamento agressivo parece ser
o alvo principal de manejo nesta fase, pois,
assim como os dados encontrados neste
estudo, a literatura na drea também aponta tal
problema como o mais freqiiente e passivel
de ensino de manejo adequado por parte
dos pais. Dado que tal problema pode trazer
sérias conseqiiéncias a vida da crianga e de sua
familia, estudos de caracterizagdo permitem
aos terapeutas justificar e fundamentar suas
praticas preventivas em dados empiricos que
auxiliam no delineamento de intervencoes que
promovam mudangas o mais cedo possivel.
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