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APRESENTAÇÃO

O livro “A Psicologia em suas Diversas Áreas de Atuação 2” é uma obra que 
agrega contribuições de profissionais e pesquisadores de várias instituições de 
referência em pesquisa do país. A Psicologia representa uma área do conhecimento 
que se caracteriza por uma diversidade de abordagens, ou perspectivas, com objetos 
de estudo bem definidos e procedimentos direcionados a várias questões humanas, 
buscando sempre assegurar o comprometimento com a promoção de qualidade de 
vida.

A obra foi organizada em seis sessões, reunindo capítulos com temas em comum. 
A primeira sessão compreende produções sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
e outros casos de desenvolvimento atípico. São abordados os seguintes assuntos: 
Avaliação de nível intelectual; comportamentos problemas; ensino de repertórios não 
verbais e verbais; educação inclusiva; papel do psicólogo escolar na inclusão escolar; 
prevenção do TEA.  

A segunda sessão é dedicada ao desenvolvimento infantil. São abordadas 
as seguintes questões: “Adultização” da infância e formação do psiquismo; 
manejo de conflitos entre educadores e pais sobre formas de educar; manejo de 
comportamentos agressivos de criança; efeitos da equoterapia sobre modificação de 
comportamentos de agressores do bullying.  A terceira sessão focou em psicoterapia 
sob diferentes perspectivas em psicologia, destacando os temas: Supervisão como 
parte de um processo psicanalítico; estudo de caso da Abordagem Centrada na 
Pessoa, estabelecendo a relação psicoterapeuta-cliente como favorecedora de um 
processo de autorrealização; caracterização das três ondas das terapias cognitivas e 
comportamentais e tratamento de transtornos mentais.

A quarta sessão apresenta contribuições da Psicologia quanto a possíveis 
questões identificadas na adolescência, destacando-se prevenção de suicídio e 
transição de gênero com promoção de autoconhecimento. A quinta sessão destaca 
o papel da Psicologia quanto a possíveis questões da gravidez, como prevenção de 
depressão na gravidez e intervenções da Terapia Cognitivo Comportamental para 
amenizar o sofrimento associado a um processo de aborto espontâneo. 

A sexta sessão dedica-se a apresentar outras áreas de atuação do psicólogo, 
com ênfase nos seguintes temas: Análise da percepção de usuários de Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS) em relação a oficinas terapêuticas; análise do perfil 
comportamental de estudantes universitários, a fim de favorecer reflexões sobre o 
papel da Universidade na condução do processo ensino-aprendizagem; apresentação 
da Psicologia do Trânsito voltada para processos de avaliação de motoristas e, também, 
buscando a compreensão do comportamento para prevenção de tragédias no trânsito. 

A Psicologia é diversidade e tem um compromisso social com a promoção de 
qualidade de vida. Que todos os interessados tenham uma excelente experiência de 
aquisição de conhecimento.

Daniel Carvalho de Matos
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CAPÍTULO 1

QUAL A INFLUÊNCIA DO QI NOS PROBLEMAS DE 
COMPORTAMENTO INFANTIL EM CRIANÇAS COM 

TRANSTORNO DE LINGUAGEM?

Data de aceite: 08/01/2020

Beatriz Alves
São Paulo-SP

Fernanda Chequer de A. Pinto
Unifesp, São Paulo-SP

Jacy Perissinoto
Unifesp, São Paulo-SP

Marcia Regina Fumagalli Marteleto
Unifesp, Carapicuiba-SP

Michele Azevedo e Silva
Unifesp, Carapicuiba-SP

Rebeca Rodrigues Pessoa
Unifesp, São Paulo-SP

Ruth Nogueira da Silva Rodrigues
São Paulo-SP

Veronica Pereira do Nascimento
São Paulo-SP

RESUMO: O estudo teve como objetivo 
verificar a influência do QI nos problemas de 
comportamento em crianças com dificuldades 
de linguagem, considerando desde os aspectos 
das funções cognitivas até a influência destas 
funções nas manifestações de comportamentos 
considerados disfuncionais. Foram analisadas 
as escalas de triagem de problemas de 
comportamento do Child Behavior Checklist 
(CBCL) e o teste de nível intelectual (SON-R) 
de crianças com diagnósticos de dificuldades 
de linguagem, com idades entre 2 anos e 6 
meses a 7 anos. Através de análise estatística, 

verificou-se a distribuição de normalidade por 
intermédio do teste Kolmogorov-Smirnov (KS). 
Para correlacionar os QIs obtidos no teste Son-r 
com as escalas do inventário CBCL foi utilizado 
o teste estatístico de Pearson.  Foi encontrada
correlação somente entre o item retraimento
do CBCL com os resultados QI Execução,
Raciocínio e Total do Son-R. A correlação foi de
caráter ruim e regular, por ser uma porcentagem
inferior a 60% do total da amostra.
PALAVRAS-CHAVE: QI, Problemas de
Comportamento, SON-R, CBCL.

WHAT IS THE INFLUENCE OF IQ ON 
CHILDREN’S BEHAVIOR PROBLEMS IN 

CHILDREN WITH LANGUAGE DISORDER?

ABSTRACT: The aim of this study was to verify 
the influence of IQ on behavioral problems in 
children with language difficulties, considering 
aspects of cognitive functions and the influence 
of these functions on the manifestations of 
dysfunctional behaviors. We analyzed the 
behavioral problem screening scales (CBCL) 
and the intellectual level test (SON-R) of 
children with diagnoses of language difficulties, 
aged between 2 years and 6 months to 7 years. 
Statistical analysis revealed the distribution of 
normality using the Kolmogorov-Smirnov (KS) 
test. To correlate the IQs obtained in the Son-r 
test with the CBCL inventory scales, the Pearson 
statistical test was used. Correlation was found 
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only between the CBCL withdrawal item and the IQ Execution, Reasoning and Total 
Son-R results. The correlation was bad and regular, since it was less than 60% of the 
total sample.
KEYWORDS: IQ, Behavior Problems, SON-R, CBCL.

INTRODUÇÃO

A palavra “inteligência” deriva do latim intelligentiae e denota conhecimento, 
entendimento, sagacidade e agilidade de apreensão mental. O conceito de inteligência 
tem sido usado de forma muito diversa na Psicologia. Quanto à natureza do fenômeno, 
diferentes autores têm relacionado o conceito a características biológicas dos 
indivíduos, a processos cognitivos, ou, ainda, a construtos teóricos, tais como traço 
latente (Malloy-Diniz et al., 2009). 

As características biológicas relacionadas ao conceito de inteligência têm 
variado desde aspectos do funcionamento do sistema nervoso, tais como velocidade 
de condução nervosa ou taxa metabólica de glicose cortical até características 
estruturais do sistema nervoso, tal como o tamanho do cérebro (Nista-Piccolo, Silva & 
Mello, 2018). Outros autores têm abordado os fenômenos relacionados ao conceito de 
inteligência dividindo o desempenho de tarefas complexas em elementos cognitivos. 
Neste caso, não se encontra na literatura consenso sobre o nível de análise mais 
adequado, podendo este ser baseado em componentes elementares de processamento 
de informação componentes cognitivos menos elementares em um nível de análise um 
pouco mais amplo, ou em estruturas cognitivas maiores (Zampieri, Schelini & Crespo, 
2012). 

A inteligência para a abordagem psicométrica é uma capacidade mental inata, 
estável, abstrata e geral, cuja intensidade pode ser medida por meio de seu 
desempenho em testes. Na abordagem psicométrica, os testes são instrumentos 
utilizados para medir a inteligência. Os testes de inteligência são compostos por 
subtestes que avaliam aptidões estritamente definidas, geralmente relacionadas a 
conteúdos acadêmicos e competências ocupacionais (Almeida, Roazzi & Spinillo, 
2012). 

O conceito de inteligência na abordagem psicométrica esteve sustentado na 
técnica de análise fatorial por muitos anos. O objetivo da análise fatorial é identificar 
subgrupos de testes que avaliam um mesmo tipo de capacidade cognitiva. Por meio 
desse procedimento, propõe-se que testes que medem uma mesma capacidade 
cognitiva em pessoas que têm estas capacidades desenvolvidas, ao serem avaliadas, 
tenderão a apresentar escores altos em todos os testes simultaneamente. Já para 
pessoas com menor desenvolvimento nessas habilidades os escores serão baixos em 
todos os testes simultaneamente (Muniz Nascimento & Marín Rueda, 2014). 

Como se pode notar, a inteligência não é um constructo definido em que o 
consenso sobre o assunto tenha sido alcançado. Milhares de estudiosos certamente 
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contribuíram para novas formulações e descobertas a respeito do tema, no entanto 
estas contribuições serviram mais para que se percebesse a complexidade e a 
abrangência do assunto do que propriamente para que as dúvidas fossem dirimidas e 
o consenso alcançado (Zampieri, Schelini & Crespo, 2012).  

  Comportamento, em geral, é palavra de termo simplista aplicada a verbos de 
ação, quando o ser da frase é alguma espécie de animal e até mesmo o homem. A 
coruja pia, os galos cantam, o menino corre, são exemplos, onde todos os verbos 
representam o comportamento do indivíduo (Todorov, 2012). O comportamento deve 
ser compreendido considerando-se seu caráter multideterminado, a partir de três 
níveis: filogenético, ontogenético e cultural. Este último dedica atenção especial ao 
comportamento humano. Segundo esta teoria, os comportamentos dos indivíduos, 
bem como a sua subjetividade, são produtos de inter-relações sob controle de 
diversificadas variáveis de seu contexto sociocultural (Dittrich, 2012).

 Já a terminologia “problema de comportamento” denota diversas dificuldades 
quanto a definição e classificação, assim afetando a análise dos comportamentos 
tidos como desviantes. Verifica-se a existência de grupos diferentes de estudiosos 
quanto ao emprego e compreensão da expressão “problema de comportamento”. 
Existe o modelo biológico ou médico, que aborda o assunto em termos sintomáticos,  
e existem autores que possuem uma visão mais funcional, analisando excedentes 
comportamentais e o seus déficits (Bolsoni-Silva & Del Prette, 2003).

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
(DSM-5 – APA, 2014), os comportamentos problemas são um dos principais sintomas 
dos transtornos disruptivos, do controle de impulso e da conduta. O Manual descreve 
esse tipo de comportamento como: atitudes que violam o direito do outro, hábitos 
que colocam o sujeito em conflito significativo com figuras de autoridade e normas 
sociais.  Esse tipo de comportamento também costuma ocorrer, em alguma medida, 
em sujeitos com desenvolvimento padrão. Por isso é de grande relevância que sempre 
seja analisado a persistência, frequência, perversidade nas situações e os agravos 
vinculados aos comportamentos utilizados para diagnóstico. Esses comportamentos 
precisam ser avaliados de acordo com o que é típico para o gênero, idade e cultura do 
indivíduo, antes de se determinar se são sintomáticos de um transtorno. Portanto, para 
diagnosticar algum problema de comportamento de acordo com o Manual, é preciso 
haver um padrão persistente e repetitivo de comportamento, o qual seja prejudicial 
para outras pessoas e viole regras sociais (Bolsoni-Silva & Del Prette, 2003).

Os problemas de comportamento podem ser divididos em dois grandes grupos: 
comportamentos internalizantes e comportamentos externalizantes (Achenbach & 
Edelbrock, 1978). Os comportamentos internalizantes são ações voltadas contra a 
própria pessoa. Em outras palavras, uma pessoa que apresenta comportamentos 
internalizantes faz coisas que prejudicam a ela mesma, como comer demais ou não 
comer, autoflagelação, abuso de substâncias, trancar-se no quarto, entre outros. Os 
comportamentos internalizantes englobam os sintomas depressivos, os sintomas de 
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ansiedade, e as queixas somáticas, por exemplo. Comportamentos internalizantes 
são mais propensos a passar despercebidos em sala de aula e, muitas vezes, são 
considerados “socialmente aceitáveis”, pois o aluno quietinho não atrapalha a aula 
(Bolsoni-Silva, Perallis & Nunes, 2018). 

Já os comportamentos externalizantes são ações voltadas contra outras 
pessoas ou contra o meio ambiente. Em outras palavras, o comportamento 
externalizante provoca danos nos outros ou em objetos alheios, como agressão 
física, agressão verbal, roubo ou atos de vandalismo. Entre os comportamentos 
externalizantes estão os sintomas do Transtorno Desafiador de Oposição, os sintomas 
do Déficit de Atenção e Hiperatividade, e problemas com a lei, por exemplo. Este 
agrupamento de comportamentos é o que mais atrapalha o ambiente da sala de aula. 
Espera-se que, durante o desenvolvimento, a criança ou adolescente vá amealhando 
habilidades para lidar com as diversas situações da vida, adversas ou não, e de modo 
satisfatório responda às demandas do ambiente, tanto escolar quanto familiar, mas 
também interno - referentes às modificações pubertárias ou aos diferentes sentimentos 
e emoções (Pizato Marturano & Fontaine, 2014). 

Respostas desadaptativas – ou problemas comportamentais – transitórias 
podem vir a tornarem-se problemas maiores. Os problemas de comportamento 
seriam, então, respostas desadaptativas ou comportamentos desviantes ou atípicos 
caracterizados pela intensidade, frequência e/ou duração, podendo, ainda, virem 
acompanhados de outros comportamentos atípicos, agravando os problemas 
comportamentais (Sarmento, Schoen-Ferreira, Medeiros & Cintra, 2010).

O trabalho tem como objetivo analisar a influência do QI nos problemas 
comportamentais de crianças com dificuldades de linguagem, levando em 
consideração as funções cognitivas e a influência delas nas manifestações dos 
comportamentos disfuncionais. 

MÉTODO 

Para a construção do presente trabalho foi realizada uma análise de prontuários 
do Departamento de Fonoaudiologia - Núcleo de Investigação da Linguagem - da 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). Os sujeitos que tiveram seus 
prontuários analisados são crianças com faixa etária de 2 anos e 6 meses até 6 anos.

O projeto do qual a investigação desse artigo faz parte, foi aprovado pelo comitê 
de ética da mesma instituição sob o número (0886/2017).

PARTICIPANTES 

Foram analisadas as avaliações de 30 crianças com faixa etária entre 2 anos 
e 6 meses até 6 anos, de ambos os sexos. A amostra é composta por 93,3% de 
participantes do sexo masculino e 6,7% do sexo feminino. 
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CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Foram excluídos dessa pesquisa os sujeitos com faixa etária inferior a 2 anos 
e 6 meses, pois o teste escolhido para medir o QI não abrange a faixa etária inferior 
a selecionada e superior a 6 anos, e também foram exluídos os indivíduos que 
apresentavam diagnóstico de transtorno neurológico ou de visão

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

 Como critérios de inclusão foram considerados: faixa etária, diagnóstico de 
dificuldade de linguagem e os sujeitos terem sido avaliados pelo teste não verbal de 
inteligência SON- R e pelo o Inventário de problemas de comportamento (CBCL).

INSTRUMENTOS 

SON-R

O Son-R é um teste não-verbal de inteligência composto por quatro subtestes: 
Mosaicos, Categorias, Situações e Padrões. Os quatro subtestes são interpretados 
dois a dois para formular duas escalas, a Escala de Raciocínio (Categorias e Situações) 
e a Escala de Execução (Mosaicos e Padrões) (Laros, Jesus & Karino, 2013). 

O instrumento foi desenvolvido a partir de uma visão crítica em relação à cultura 
a qual pertencem as crianças avaliadas, ou seja, por ser não-verbal ele possibilita 
uma análise que ultrapassa as fronteiras culturais, além de sua aplicação ser possível 
com sujeitos que apresentam alguma dificuldade ou mesmo transtorno da linguagem 
(Laros, Tellegen, Jesus & Karino, 2015). 

Para o início da aplicação há o item de entrada, que indica em qual item o 
examinador deverá iniciar a aplicação do subteste. Esse item é definido a partir da 
idade e grau de escolaridade da criança, ou seja, são três indicadores de início, sendo 
os seguintes: 2-3 anos de idade: item 1; 4-5 anos de idade (pré-escola): item 3 e 
6-7 anos de idade (primeiro e segundo ano do ensino fundamental): item 5. Caso a 
idade da criança não seja compatível com o grau de escolaridade, pode-se iniciar em 
um item anterior. Em uma situação que a criança apresente dificuldade, errando dois 
itens consecutivos logo no início do subteste, pode-se voltar para um item anterior, 
caso esteja no item 5, volta-se para o item 3, e erro em um dos itens 3 ou 4 pode-se 
voltar ao item 1 e contabilizar a partir deste para a obtenção do escore bruto (Laros, 
Tellegen, Jesus & Karino, 2015). 

A interrupção do teste deve ocorrer em caso de três erros, consecutivos ou 
intermitentes. Nos subtestes de Execução (Mosaicos ou Padrões) interrompe-se após 
dois erros consecutivos na parte II (Laros, Tellegen, Jesus & Karino, 2015). 

O feedback deve ocorrer pontualmente para cada item, esteja ele correto 
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(comunicar utilizando linguagem verbal ou não -verbal) ou incorreto, nesse caso 
deve-se pontuar como incorreto, porém mostrar para a criança como seria o correto, 
incentivando a mesma a finalizar com a última ação. As instruções podem ser verbais 
e/ou não-verbais, dependendo das características da criança em atendimento (Laros, 
Tellegen, Jesus & Karino, 2015).

No caso de crianças com necessidades educativas especiais, como o autismo, 
pode-se modificar algumas formas de aplicação do teste, porém essas mudanças 
devem ser explicitadas na folha de registro para a posterior interpretação (Laros, 
Tellegen, Jesus & Karino, 2015). 

O Son-R caracteriza-se por ser um teste psicológico, com uso restrito aos 
profissionais aptos ao exercício da Psicologia (registrados e regularizados no Conselho 
Regional de Psicologia).

INVENTÁRIO DE PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO – CHILD BEHAVIOR 
CHECKLIST - CBCL 

O CBCL consiste em um instrumento elaborado por Achenbach na década 
de 60. É um inventário que não é válido para fins de diagnóstico e, sim, aponta a 
situação da criança ou adolescente em relação aos aspectos, comprometidos ou não, 
comportamentais e emocionais. O instrumento tem diferentes versões para cada faixa 
etária. O CBCL 1½ a 5 anos é composto por 99 itens, que devem ser respondidos 
pelos cuidadores principais das crianças. O instrumento é composto por itens avaliam 
sete “escalas síndromes”: 1. “Reatividade emocional”; 2. “Ansiedade-depressão”; 3. 
“Queixas somáticas”; 4. “Retraimento”; 5. “Problemas com sono”; 6. “Problemas de 
atenção-hiperatividade”; e 7. “Comportamento agressivo”. O responsável deve avaliar 
cada item, atribuindo um valor numérico de 0, se o comportamento é ausente; 1, se 
o comportamento é às vezes presente; ou 2, se o comportamento é frequentemente 
presente. As quatro primeiras escalas formam o “total de problemas internalizantes” 
e as duas últimas formam o “total de problemas externalizantes”. As sete escalas 
somadas formam o “total de problemas emocionais e comportamentais” (Santos & 
Celeri, 2018). 

Nos agrupamentos, o escore para a categoria não-clínica deve ser inferior a 67; 
para a categoria limítrofe ser de 67 a 70, inclusive; e, para a categoria clínica, ser maior 
que 70. Em relação às escalas, este índice deve ser inferior a 60 para a categoria não-
clínica; para a categoria limítrofe, ser de 60 a 63, inclusive; e, para a categoria clínica, 
ser maior que 63. Para pesquisas, o manual sugere dois agrupamentos: não-clínico e 
clínico + limítrofe (Achenbach, 1991). 
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PROCEDIMENTOS

Coleta de Dados

O processo de avaliação foi realizado no Núcleo de Pesquisa Fonoaudiológica 
em Linguagem da Criança e do Adolescente - NIFLINC - pelo Grupo de Pesquisa em 
Transtorno de Linguagem, durante o turno letivo em local devidamente preparado. As 
avaliações com psicóloga e fonoaudióloga tiveram duração média de cinco encontros, 
sendo realizado um por semana com duração média de 01h30m. Nesses encontros 
foram aplicados diversos testes fonoaudiológicos para diagnóstico de questões 
vinculadas à linguagem por equipe de fonoaudiólogas, e também foram realizadas as 
aplicações do teste Son-R na criança e do inventário de problemas de comportamento 
Child Behavior Checklist - CBCL - nos pais ou responsáveis. Todo o processo foi 
realizado respeitando todos os parâmetros éticos. 

Análise de Dados 

As variáveis dependentes consideradas no estudo foram: QI total, QI raciocínio e 
QI execução, obtidos por meio do teste de inteligência não verbal Son-R. Já as variáveis 
independentes foram: diagnóstico de transtorno de linguagem e resultados obtidos nas 
escalas do CBCL (emocional reativo, ansiedade/depressão, comportamento somático, 
retraimento, problemas de sono, problemas de atenção, comportamento agressivo, 
problemas internalizantes, problemas externalizante e total de problemas).

Utilizou-se, então, o teste Kolmogorov-Smirnov (KS) para verificação da 
distribuição de normalidade. Posteriormente, foi utilizada a Correlação de Pearson para 
investigar as possíveis associações entre as variáveis de problemas de comportamento 
e as de inteligência. 

RESULTADOS 

A amostra do trabalho apresentou no teste Son-R média de 93 para o QI Total; 
94,8 para o QI Execução e 95,3 para o QI Raciocínio. Já nas escalas do CBCL as 
médias foram: 75,5 para “emocional reativo”, 73,8 para “ansiedade/depressão”, 70,2 
para “comportamento somático”, 105,7 para “retraimento”, 67 para “problemas de 
sono”, 73 para “problemas de atenção”, 70,2 para “comportamento agressivo”, 74,9 
para “problemas internalizantes”, 66,4 para “problemas externalizantes” e 75,4 para 
total de problemas. 

A única correlação encontrada foi entre retraimento, QI execução, QI raciocínio e 
QI total. As correlações são negativas de caráter ruim e regular, por serem porcentagens 
inferiores a 60% do total da amostra, são assim consideradas pois quando um valor 
aumenta o outro diminui, ou seja, quanto maior o QI menor o índice de apresentação 
de problemas de retraimento.
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A Tabela 1 mostra a descrição completa das variáveis quantitativas do estudo. 
Além da descrição da média de idade, a tabela mostra a média do desempenho geral 
dos participantes nos testes SON-R e CBCL. O Coeficiente de Variação (CV) do item 
4 do CBCL é o que se destaca, pois superior a 50%, o que indica alta variabilidade e 
heterogeneidade dos resultados.

Descritiva Média Mediana Desvio 
Padrão

CV Q1 Q3 Min Max N IC

Idade 4,36 4,33 1,09 25% 3,77 5,31 2,50 6,17 30 0,39
SON R QI EX 94,8 95,0 18,9 20% 86,3 107,0 56,0 128,0 30 6,8

SON R QI RAC 95,3 97,0 18,2 19% 83,5 105,8 52,0 125,0 30 6,5
Resultado SON-R 93,0 93,0 19,0 20% 84,8 105,8 49,0 126,0 30 6,8

Item 1 75,5 81,0 19,4 26% 54,0 97,0 50,0 97,0 30 7,0
Item 2 73,8 73,0 17,2 23% 56,8 90,0 50,0 98,0 30 6,2
Item 3 70,2 66,5 18,0 26% 50,0 86,5 50,0 97,0 30 6,5
Item 4 105,7 83,0 168,0 159% 55,5 94,8 50,0 990,0 30 60,1
Item 5 67,0 59,0 17,6 26% 53,3 85,0 50,0 97,0 30 6,3
Item 6 73,0 73,0 18,2 25% 54,0 94,3 50,0 97,0 30 6,5
Item 7 70,2 67,0 17,5 25% 54,0 87,0 50,0 97,0 30 6,2

Problemas 
Internalizantes

74,9 84,0 26,0 35% 66,0 95,3 10,0 97,0 30 9,3

Problemas 
Externalizantes

66,4 72,0 25,1 38% 50,3 85,8 4,0 97,0 30 9,0

Total de Problemas 75,4 77,5 22,0 29% 63,5 96,8 10,0 97,0 30 7,9

Tabela 1 - Descritiva Completa para Variáveis Quantitativas

A Tabela 2 mostra a divisão dos participantes por sexo. A maioria (93,3%) é do 
sexo masculino. 

Sexo N % P-valor
Feminino 2 6,7% <0,001
Masculino 28 93,3%

Tabela 2 - Distribuição de Sexo

A Tabela 3 mostra a classificação da amostra no teste SON-R. A maioria dos 
participantes teve seu desempenho classificado como médio (40%). Na sequência 
estão os participantes cujo desempenho foi classificado como abaixo da média (20%), 
acima da média (16,7%) e muito baixo (13,3%). Classificação superior foi observada 
no desempenho de 6,7% dos participantes e classificação limítrofe em 3,3%. 

Total SON-R N % P-valor
Abaixo da 

média
6 20,0% 0,091
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Acima da 
média

5 16,7% 0,045

Limítrofe 1 3,3% <0,001
Médio 12 40,0% Ref.

Muito baixo 4 13,3% 0,020
Superior 2 6,7% 0,002

Tabela 3 - Distribuição da Classificação do Total SON-R

A Tabela 4 mostra a correlação entre os testes SON-R e CBCL. Novamente o 
que se destaca é o item 4 do CBCL, o único em que a correlação existe efetivamente, 
mas é muito baixa.

SON R QI EX SON R QI RAC Resultado SON-R
Corr (r) P-valor Corr (r) P-valor Corr (r) P-valor

Item 1 9,9% 0,604 -11,6% 0,542 -3,1% 0,872
Item 2 24,9% 0,185 -2,7% 0,886 10,0% 0,599
Item 3 6,1% 0,748 -10,8% 0,571 -3,1% 0,871
Item 4 -37,3% 0,042 -47,4% 0,008 -44,9% 0,013
Item 5 12,4% 0,512 -14,1% 0,458 -1,1% 0,953
Item 6 -34,9% 0,058 -22,3% 0,237 -32,4% 0,081
Item 7 -28,5% 0,126 -28,7% 0,124 -31,9% 0,086

Problemas 
Internalizantes

12,1% 0,525 -8,6% 0,651 -1,5% 0,939

Problemas 
Externalizantes

-25,4% 0,175 -16,6% 0,380 -23,5% 0,212

Total de Problemas -0,7% 0,969 -11,9% 0,530 -9,2% 0,630

Tabela 4 - Correlação do SON-R com CBCL

DISCUSSÃO 

Segundο Gardner (1975), estudοs demοnstram que a inteligência é dοtada 
de uma herança genética, mas nãο sοmente dessa cοndiçãο biοlógica. Ο 
desenvοlvimentο da inteligência depende também das interações dοs indivíduοs cοm 
ο ambiente natural e sοcial nοs quais vivem. O objetivo desse estudo foi averiguar 
se existe correlação entre problemas comportamentais e QI em crianças de 2 anos 
e 6 meses a 6 anos. Foram encontradas correlações negativas, de caráter ruim e 
regular entre retraimento, QI execução, QI raciocínio e QI total. Os resultados 
encontrados indicam que o QI não é um fator decisivo na manifestação de problemas 
de comportamento em crianças com transtorno de linguagem, mas pode ser um fator 
constribuinte para a manifestação de problemas de comportamento internalizante em 
decorrência da associação entre problema de retraimento, QI execução, QI total e QI 
raciocínio.

A linguagem é cοnsiderada a primeira fοrma de sοcializaçãο da criança, e, na 
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maiοria das vezes, é influenciada diretamente pelοs pais por meio de instruções 
verbais durante atividades diárias, assim cοmο através de histórias que expressam 
valοres culturais. A sοcializaçãο através da linguagem pοde οcοrrer também de fοrma 
implícita, pοr meiο de participaçãο em interações verbais que têm marcações sutis de 
papéis e status (Carvalho, Lemos & Goulart, 2016).  

Desta fοrma, por meio da linguagem a criança tem acessο, antes mesmο de 
aprender a falar, a valοres, crenças e regras, adquirindο οs cοnhecimentοs de sua 
cultura. À medida que a criança se desenvοlve, seu sistema sensοrial - incluindο a 
visãο e audiçãο - torna-se mais refinadο e ela alcança um nível linguísticο e cοgnitivο 
mais elevadο, enquantο seu campο de sοcializaçãο se estende, principalmente quandο 
ela entra para a escοla e tem maiοr οpοrtunidade de interagir cοm οutras crianças. 
Quantο mais cedο a criança se envοlve nas relações sοciais, mais benefíciοs οbterá 
a curtο οu lοngο prazο, tendο em vista as experiências e aprendizagens que resultam 
de tais interações (Alves et al., 2017). 

De acordo com Carvalho, Lemos e Goulart (2016) no desenvolvimento da 
linguagem existem diferenças individuais importantes. Nãο existe um padrãο universal 
para ο desenvοlvimentο da linguagem. Dependendο da interaçãο de múltiplοs fatοres, 
desviοs pοdem ser encοntradοs em aquisições precοces, rápidas e sequenciais.  
Ο cοnceitο de nοrmalidade é, pοrtantο, extremamente amplο, especialmente nοs 
estágiοs iniciais de desenvοlvimentο, ο que pοde dificultar a recuperaçãο de atrasοs 
οu interrupções. 

Cοm base nο pressupοstο geral de que ο desenvοlvimentο humanο e a linguagem 
infantil sãο fοrmadοs pelas interações de redes criadas entre crianças e adultοs em 
razãο dοs primeirοs anοs de vida, acredita-se que essas interações desempenham 
papel central na cοnstruçãο de capacidades que supοrtam ο desenvοlvimentο das 
habilidades tipicamente humanas, tais cοmο a capacidade de cοmpreender οs 
significadοs, as atividades cοmpartilhadas e os artefatοs sóciο-culturais (Nóbrega & 
Minervino, 2017). 

Prοblemas οu distúrbiοs cοmpοrtamentais têm sidο οbjetο de um grande númerο 
de estudοs nas últimas décadas, que se baseiam em diferentes perspectivas teóricas. 
Há um difícil cοnsensο a respeito dο que se entende pοr prοblemas cοmpοrtamentais, 
existindo uma grande disputa entre οs váriοs pesquisadοres (Casali-Robalinho, Del 
Prette & Del Prette, 2015). 

Além dissο, οs prοblemas cοmpοrtamentais dοs alunοs sãο um dοs prοblemas 
que afetam mais οs prοfessοres. Isso pοde ser explicadο pοr várias razões. Pοr um 
ladο, uma alta pοrcentagem desse tipο de fracassο escοlar, pοr οutrο ladο, a maiοria 
desses prοblemas invade a prática pedagógica e ο prοfessοr muitas vezes se sente 
desοrientadο, nãο sabe ο que fazer, e muitοs dessas dificuldades pοdem se tοrnar 
permanentes e impedir a vida satisfatória da criança (Mariano & Bolsoni-Silva, 2016).  

Fonseca, Cardoso, Muszkat e Bueno (2011) apontam a existência de correlações 
negativas entre QI e problemas de comportamento infantil, resultados que vão ao 
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encontro dos achados do presente estudo. Os autores utilizaram o QI estimado da 
Escala de Inteligência Weschler para crianças (WISC-III) e a Escala de Avaliação do 
Comportamento Infantil para o Professor (EACI-P) para obterem as correlações. Os 
autores hipotetizam que a reserva cognitiva explicitada no fator “G” atua como fator 
protetivo em relação ao desenvolvimento de problemas de comportamento na infância, 
uma vez que esses dois elementos tendem a crescer em sentidos opostos. 

Lundy, Silva, Kaemingk, Goodwin e Quan (2010) investigaram a correlação entre 
os problemas de comportamento internalizantes ansiedade/depressão e o desempenho 
cognitivo. Para tanto, os autores usaram o CBCL e uma bateria neuropsicológica 
composta por diversos instrumentos, como a Escala Abreviada de Inteligência 
Wechsler (WASI), para uma medida breve e confiável da função intelectual global, e o 
WISC-III, para uma medida da atenção e da velocidade de processamento. Os autores 
encontraram correlação negativa significativa entre os níveis clínicos de ansiedade/
depressão do CBCL e dois componentes da função intelectual global avaliada pelo 
WASI (QI Total e QI Verbal). 

O QI reduzido e particularmente a baixa inteligência verbal têm sido identificados 
como fatores de risco para comportamentos inadequados, principalmente relacionados 
com delinquência e comportamento criminal (Day & Wanklyn, 2012). Outro estudo que 
indica essa correlação é o de Kourkoutas, Stavrou e Stavrou (2018), que apontou a 
possível contribuição do rebaixamento no nível de inteligência verbal e de linguagem 
para o desenvolvimento de problemas de comportamento. Os autores justificam que 
níveis rebaixados de inteligência verbal e linguagem impactam negativamente na 
regulação emocional e na capacidade de autocontrole dos indivíduos. 

De acordo com Murray e Farrington (2010) estudos indicam que entre os 
preditores de delinquência juvenil estão o baixo QI, assim como a pouca escolaridade, 
a impulsividade e educação infantil insuficiente ou negligente. Tais preditores, segundo 
os autores, coincidem com os fatores de risco para o desenvolvimento do Transtorno 
da Conduta e do Transtorno de Oposição Desafiante. 

Apesar das limitações do presente estudo, pode-se constatar a existência de 
correlação negativa entre QI e problemas de comportamento. De acordo com a amostra 
da pesquisa esta correlação foi mais significativa entre QI e retraimento. Sugere-se 
para análises futuras a ampliação da amostra, tendo em vista, principalmente, uma 
maior variabilidade para os resultados de QI, o que poderá permitir comparações mais 
pormenorizadas. 
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