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RESUMO

Alguns dos instrumentos mais utilizados em psicodiagnéstico de criangas/adolescentes sdo 0s
questionarios ASEBA. Os objetivos dessa pesquisa foram: verificar quais escalas discriminariam
melhor  trés grupos  (controle, diagndstico neurodesenvolvimental e  diagndstico
neurodesenvolvimental-emocional) e avaliar a predi¢do diagnéstica das escalas a partir da anélise
discriminante. Participaram 58 criancas/adolescentes, com CBCL e TRF respondidos. As escalas
que discriminaram controle e neurodesenvolvimental foram Escola e Retraimento/Depressao
(CBCL) e as que discriminaram neurodesenvolvimental e neurodesenvolvimental-emocional foram
Problemas Sociais (CBCL) e Tempo Cognitivo Lento (TRF). Os resultados apontaram bons
valores de predigdo dos grupos a partir das escalas mencionadas, indicando ser uma ferramenta
importante na formulacéo de hipdteses no psicodiagnéstico.
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three groups (control, neurodevelopmental diagnosis, and neurodevelopmental-emotional
. diagnosis) and to evaluate the diagnostic prediction of the subscales through discriminant analysis.
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Aceito em:21/12/2021 subscales that discriminated better the control group from the neurodevelopmental group were
School and Withdrawn/Depressed (CBCL) and the neurodevelopmental group from the
neurodevelopmental and emotional group were Social Problems (CBCL) and Sluggish Cognitive
Tempo (TRF). The results indicated good values of diagnostic prediction from the subscales
mentioned, indicating that these might be helpful for hypotheses formulation in psychological
assessment.
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RESUMEN

Algunos de los instrumentos mas utilizados para la evaluacidn psicolégica de nifios/adolescentes
son los cuestionarios ASEBA. Los objetivos de esta investigacion fueron: verificar cuales escalas
discriminarian mejor a los tres grupos de diagndstico (control, diagndstico de neurodesarrollo y
diagndstico concomitante emocional y de neurodesarrollo) y evaluar la prediccion diagnostica de
las escalas a partir del analisis discriminante. Participaron 58 nifios/adolescentes que respondieron
al CBCL y TRF. Las escalas que mejor discriminaron el control y el neurodesarrollo fueron
Escuela y Retraimiento/Depresion (CBCL) y las que mejor discriminaron el neurodesarrollo y
diagnéstico concomitante emocional y de neurodesarrollo fueron Problemas sociales (CBCL) y
Tiempo cognitivo lento (TRF). Los resultados mostraron buenos valores de prediccion diagnostica
de las escalas mencionadas, lo que indica que estos pueden ayudar en la formulacién de hip6tesis
en el psicodiagndstico.

PALABRAS CLAVE:

Psicodiagn6stico; Nifio; Adolescente.

O psicodiagnostico € uma area de atuacdo restrita ao psicélogo no Brasil e um dos principais campos
de atuacdo deste profissional. O senso comum, por vezes, considera o psicodiagndstico um processo que
utiliza somente testes, mas discussfes recentes tém questionado essa delimitagdo, por ela ndo representar a
realidade da pratica dos psicologos. Krug, Trentini e Bandeira (2016) definem que

Psicodiagnostico € um procedimento cientifico de investigagdo e intervencdo clinica, limitado no
tempo, que emprega técnicas e/ou testes com o propoésito de avaliar uma ou mais caracteristicas psicologicas,

visando um diagnostico psicoldgico (descritivo e/ou dindmico), construido a luz de uma orientacdo teorica
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que subsidia a compreensdo da situacdo avaliada, gerando uma ou mais indicacOes terapéuticas e
encaminhamentos. (p. 18).Estudos em servicos-escola de Psicologia no Brasil apontam que grande parte da
clientela atendida em psicodiagnostico ou psicoterapia sdo criancas e adolescentes encaminhados por escolas
ou profissionais da area de saude mental. Os problemas trazidos por esses responsaveis sao, na grande maioria
das vezes, relacionados as queixas de problemas de aprendizagem e comportamentos externalizantes (Borsa,
Segabinazi, Stenert, Yates, & Bandeira, 2013; Reppold & Hutz, 2008; Vivian, Timm, & Souza, 2013).

Tratando-se de um publico que estad sob responsabilidade legal dos seus cuidadores e cuja queixa €
percebida geralmente por terceiros (professores, familiares ou profissionais da salde) que convivem com
muita frequéncia com esse paciente, o processo psicodiagnostico tem algumas particularidades. A principal
delas ¢ a coleta de informacGes do paciente a partir do heterorrelato (Giacomoni & Bandeira, 2016). A maior
vantagem dessa modalidade esta na possibilidade de obter uma visdo mais completa sobre os comportamentos
da crianca ou do adolescente, a partir da integracdo das informacdes dadas por diferentes partes. Além disso,
maultiplos informantes possibilitam o entendimento dos comportamentos do paciente em variados contextos,
pois nem sempre 0s comportamentos entendidos como problema se manifestam em todos os ambientes
frequentados pela crianca ou pelo adolescente. Entretanto, o heterorrelato tem algumas limitacdes as quais é
preciso estar atento, como a parcialidade dos informantes, o fornecimento de informacg6es contraditorias e a
discrepancia da qualidade dos dados fornecidos (Borsa & Nunes, 2008; Cunha, 2003; Giacomoni & Bandeira,
2016).

Dentre as técnicas utilizadas para a coleta de informacBes no psicodiagnostico, ha os inventarios do
sistema Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA). Esse conjunto de instrumentos criados
por Achenbach & Rescorla (2001) contém questionarios direcionados para a investigagdo dos sintomas
psicoldgicos numa faixa etaria que varia de um ano e meio a mais de 90 anos. Os questionarios podem ser
respondidos pelos cuidadores dos pacientes (por exemplo, o Child Behaviour Checklist/6-18 — CBCL/6-18),
por seus professores (por exemplo, o Teacher Report Form/6-18 — TRF/6-18) e pelos préprios pacientes.

Esses questionarios se mostram Uteis para a coleta de informagdes no inicio do processo psicodiagnéstico ou
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em intervencdes clinicas gerais, uma vez que avaliam competéncias sociais e adaptabilidade, problemas de
comportamento e questdes emocionais. (Ribeiro, 2014; Silvares, Rfihi-Ferreira & Pires, 2014; Wielewicki,
Gallo & Grossi, 2011; Santos et al., 2012). Além disso, possibilitam a coleta e a analise de diferentes
informantes, contribuindo para o entendimento sobre a manifestacdo de sintomas comportamentais em
multiplos contextos (Achenbach & Ruffle, 2000).

Estudos tém apontado algumas diferencas entre os respondentes desses inventarios quando se trata de
pacientes em idade escolar (Bolsoni-Silva & Ribeiro, 2016; Borba & Marin, 2018). O padrdo geral que se tem
encontrado é uma tendéncia de os cuidadores terem escores maiores no seu respectivo inventario do sistema
ASEBA, seguido dos professores e, ap0os, dos proprios adolescentes. Esses dados indicam uma percepcao de
maior intensidade dos comportamentos problemas por parte dos cuidadores (Coutinho, Mattos,Schmitz,
Fortes, & Borges, 2009; Pedrini & Frizzo, 2010; Ribeiro et al., 2017; Rocha, Ferrari, & Silvares, 2011;
Salbach-Andrae, Lenz, & Lehmkuhl, 2009; Souza & Mosmann, 2013).

Além das diferencas entre as médias dos respondentes, € importante avaliar o quanto os sintomas
pontuados por terceiros sdo capazes de diferenciar amostras clinicas de nao-clinicas. Alguns estudos utilizam
as escalas ASEBA para avaliar as diferencas das médias em escalas entre amostras previamente subdivididas
(Bolsoni-Silva, Perallis, & Nunes, 2018; Bueno, Grossi, Santos, Silva, & Moura, 2011; Marin, Borba, &
Bolsoni-Silva, 2018; Sapienza, Aznar-Farias, & Silvares, 2009), mas ha poucos estudos nacionais que avaliem
quais escalas de cada tipo de informante (cuidadores e professores) sdo determinantes para diferenciar
amostras clinicas de ndo-clinicas. Ter informacdes mais precisas sobre o uso do CBCL/6-18 e TRF/6-18
instrumentalizam o psicologo que realiza psicodiagnosticos a decidir qual fonte de informacéo e quais escalas
trardo dados mais precisos e ricos sobre os comportamentos investigados na crianga/adolescente.

Dada a escassez de estudos que analisam o quanto o CBCL/6-18 e o TRF/6-18 podem contribuir
efetivamente com o processo psicodiagnéstico, esse estudo teve dois objetivos: 1) verificar quais escalas

discriminariam melhor os trés grupos (Grupo Controle; Grupo Problemas Neurodesenvolvimentais; e Grupo
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Problemas Neurodesenvolvimentais e Emocionais) e 2) avaliar a capacidade de predicdo das escalas incluidas
na analise discriminante.

Método
Participantes

Participaram deste estudo 58 criancas e adolescentes entre 6 e 18 anos (M= 11,38 e DP= 2,31), sendo
31 do sexo masculino, todos estudantes do ensino fundamental (58), em sua maioria de escolas publicas (44) e
residentes em Porto Alegre (40). Os casos clinicos sdo compostos por criancas e adolescentes que passaram
por processo de psicodiagnostico. As conclusGes dos laudos desses casos foram classificadas em duas
categorias: Grupo Problemas Neurodesenvolvimentais (GN) e Grupo Problemas Neurodesenvolvimentais e
Emocionais (GNE). Todos os pacientes do grupo clinico foram atendidos entre agosto de 2017 e setembro de
2018. Ja os participantes do Grupo Controle (GC) fizeram parte da amostra de um projeto de doutorado que
teve suas coletas realizadas entre maio e dezembro de 2018.

Na Tabela 1 esta a caracterizacdo de cada grupo. Os critérios de inclusdo no GC (N=29) foram nunca
ter realizado psicodiagndstico, ndo usar medicacdo psiquiatrica no periodo da pesquisa e nao ter recebido
diagnostico de qualquer transtorno mental por um psiquiatra ou neurologista. Ja para o GN (N=13), os
critérios de inclusdo foram ter como conclusdo da avaliacdo o diagnostico nosoldgico ou sintoma somente
neurodesenvolvimental, como Deficiéncia Intelectual, Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) e sintomas de dificuldade de aprendizagem. Para 0 GNE (N=16), os critérios de inclusdo foram ter
como conclusdo diagnésticos nosoldgicos ou sintomas neurodesenvolvimentais e emocionais, este ultimo
possuindo exemplos como Transtorno Depressivo Maior, sintomas de alteracdo de humor e sintomas
disruptivos.

Os 58 cuidadores das criangas e adolescentes avaliados neste estudo responderam ao CBCL/6-18. Os
responsaveis eram, na sua maioria, mées (n=43), com média de idade de 39,67 anos (DP= 7,35), que, ho
momento da coleta de dados, estavam trabalhando (n=40). Todas as criancas e adolescentes também tiveram o

TRF/6-18 respondidos por suas professoras, sendo a maioria dos participantes de escolas publicas (n=44).
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Tabela 1.

Analises Descritivas da Amostra de Criancas e Aolescentes por Grupos

GC (n=29) GN (n=13) GNE (n=16)

Idade* 12,79 (0,97)* 11,62 (2,79)° 8,88 (1,40)°
Sexo Masculino 13 8 10
Feminino 16 5 6
Ensino Bésico Escola Pudblica 16 13 13
Escola Privada 13 0 1
Ambas 0 0 1
Classe Social** A-B2 20 1 0
Cl-E 8 11 15
Escolaridade maes** Basica 7 10 13
Superior 17 2 3

*Valores representados por media e desvio-padréo. Letras sobrescritas indicam diferencas significativas pelo teste ANOVA.

**Valores representados por frequéncia absoluta. Diferencas significativas no teste Qui-Quadrado.

Instrumentos

Escalas ASEBA: CBCL/6-18 e TRF/6-18.

Neste estudo, utilizou-se o Teacher Report Form 6-18 anos (TRF/6-18) e o Child Behavior Checklist
6-18 anos (CBCL/6-18) para a coleta dos descritores comportamentais por parte dos professores e dos
cuidadores, respectivamente. Foram utilizadas as versdes brasileiras mais recentes dos questionarios (Bordin
etal., 2013).

Os dois questionarios se assemelham em sua estrutura, mas tém algumas particularidades. De uma
maneira geral, os dois sdo divididos em uma sec¢do que aborda competéncias sociais e adaptabilidade e outra
que trata sobre problemas de comportamento e questdes emocionais. A secdo Competéncias do CBCL/6-18
tem nove dominios com subitens, 0s quais sdo ponderados de acordo com regras preestabelecidas descritas no
manual. Os itens dessa grande categoria fornecem pontuacdes para quatro escalas: Atividades, Social, Escola
e Competéncias Totais (soma dos itens das trés escalas citadas). Ja o TRF/6-18 avalia o funcionamento
adaptativo, fornecendo pontuacbes em uma escala de desempenho da crianca/adolescente em diferentes
matérias escolares e pontuagdes em quatro caracteristicas adaptativas, sendo elas Dedicacdo, Comportamento,

Aprendizado e Felicidade.
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A secdo das questdes comportamentais e emocionais dos dois instrumentos contém 120 itens que sao
respondidos através de uma escala tipo Likert de zero (ndo verdadeiro), um (um pouco ou algumas vezes
verdadeiro) ou dois (muito verdadeiro ou muitas vezes verdadeiro). Cada um desses itens pertencera a uma
das escalas que correspondem a sindromes: Ansiedade/Depressdo, Retraimento/Depressdo, Queixas
Somaéticas, Problemas Sociais, Problemas de Atencéo, Problemas de Pensamento, Comportamento Opositor e
Comportamento Agressivo. Além disso, esses mesmos itens compdem outras trés escalas maiores: Problemas
Internalizantes  (Ansiedade/Depressdo,  Retraimento/Depressdo, Queixas  Somaticas), Problemas
Externalizantes (Comportamento Opositor e Comportamento Agressivo) e Comportamento Total (inclui itens
de todas as sindromes).

H& ainda as escalas baseadas no DSM-5 (American PsychiatricAssociation, 2014), nas quais sdo
classificados os itens que investigam questdes emocionais e comportamentais segundo as categorias
diagnosticas do manual. As escalas que compdem essa secdo sdo: Problemas Afetivos, Problemas Ansiosos,
Problemas Somaticos, Problemas de Atencao/Hiperatividade, Problemas Opositores-Desafiantes, Problemas
de Conduta, Ritmo Cognitivo Lento, Problemas Obsessivo-Compulsivo e Problemas de Estresse Pds-
Traumatico. Essas escalas foram construidas por especialistas em diversas culturas que identificaram itens dos
questionarios que julgaram estar associados as categorias diagndsticas especificas do DSM-5 (Bordin et al.,
2013). Todas as escalas acima mencionadas tém suas pontuacdes convertidas em escores-T para as
comparac0es entre criancas da mesma idade e do mesmo sexo.

Procedimentos

Os dados do grupo clinico deste estudo foram coletados a partir dos processos psicodiagnosticos feitos
por estagiarios e psicélogos que atendem num servi¢o-escola de avaliacdo psicologica. Os autores desta
pesquisa atuaram como supervisores nas avaliacdes ou como alunos de iniciagdo cientifica do servigo, ndo
realizando as avaliagOes diretamente. Essas avaliagbes ocorreram entre agosto de 2017 e outubro de 2018. O
periodo de duragdo do psicodiagnostico variou entre 6 e 10 encontros, iniciando com a triagem e sendo

finalizado com uma entrevista devolutiva com os pacientes e com seus cuidadores. Na triagem, além da coleta
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das informacdes clinicas, foram coletados os dados socioeconémicos do paciente, aplicados 0s questionarios
ASEBA e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados do GC, o projeto foi apresentado as escolas. Com a devida autorizacéo,
conforme disponibilidade, os cuidadores foram contatados e convidados a participar da pesquisa por meio da
distribuicdo dos TCLE. Aqueles cuidadores que aceitaram, assinaram o TCLE e receberam uma Ficha de
Dados Pessoais e Sociodemograficos e o CBCL para preenchimento. Os professores dos alunos participantes,
também receberam a TRF para preenchimento.

Aspectos Eticos

Os participantes desta pesquisa estiveram de acordo com o uso dos dados obtidos a partir da sua
avaliacdo, sendo os TCLEs apresentados nas entrevistas iniciais e devidamente assinados pelos cuidadores dos
pacientes. Os dados do grupo de participantes pertencentes aos grupos clinicos sdo oriundos da amostra de um
projeto de pesquisa, enquanto os dados dos participantes do grupo ndo-clinico sdo oriundos de outro projeto.
O primeiro projeto esta aprovado na Plataforma Brasil pelo Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa pelo nimero 938.584, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) registrado
com 0 n° 06289912.9.0000.5334. O segundo projeto estd igualmente aprovado pela Plataforma Brasil pelo
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa pelo nimero 2871265, com CAAE registrado com
0 n°85319318.9.0000.5334.3.4.

Anélise de Dados

Em relacdo ao levantamento dos escores das escalas ASEBA, foi utilizado o software Assessment Data
Manager (ADM). Para as andlises descritivas e para analise discriminante multipla, utilizou-se o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 21 para Windows.

A andlise discriminante multipla tem como fim investigar quais varidveis independentes (classificacao
clinica e ndo-clinica dos escores-T das escalas de sintomas ASEBA) discriminam 0s grupos investigados
(ndo-clinicos, clinicos com conclusbes de neurodesenvolvimento e clinicos com conclusdes de

neurodesenvolvimento e emocional). Para isso, foram realizados os seguintes passos: 1) identificagdo das
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variaveis que melhor discriminam os grupos utilizando o método hierarquico stepwise; 2) utilizacdo das
variaveis identificadas para criar as funcgdes discriminantes que representam as diferencas entre os grupos; 3)
desenvolvimento das regras de classificacdo para futuras observacdes nos grupos a partir das funcgdes
discriminantes (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2014). As analises foram feitas considerando a
classificacdo socioeconémica como possivel covaridvel, mas esta ndo foi significativa no modelo final da
discriminacdo. As variaveis idade e sexo dos pacientes foram controladas anterior a analise, no levantamento
das escalas ASEBA.

A analise discriminante também propicia a avaliacdo da acurécia das categorizacdes dos pacientes e 0
quanto cada variavel que compde as fungdes discriminantes explica a variabilidade dos resultados entre
grupos. Como a andlise pressupde uma distribuicdo normal para os escores do CBCL e TRF, critério este ndo
atendido em algumas escalas, métodos de estimacdo por meio de reamostragem bootstrap usando 1000
subamostras aleatorias foram utilizados para indicar a significancia das variaveis que compuseram a melhor
funcéo discriminante (Dalgleish,1994).

Resultados

Foram excluidas as escalas de Problemas Afetivos e Problemas Ansiosos para a analise discriminante
por essas apresentarem muitas correlacdes elevadas (acima de 0,6) com as demais escalas, indicando
sobreposicao (multicolinearidade). Além disso, a partir da ANOVA e dos valores do Lambda de Wilks, foi
possivel estabelecer quais escalas do CBCL e do TRF apresentaram diferencas de médias significativas entre
0s grupos determinados neste estudo. A partir dessas etapas, formou-se a funcdo discriminante geral. De
acordo com a analise, quatro escalas contribuem para a diferenciacdo dos trés grupos: CBCL Problemas
Sociais, TRF Tempo Cognitivo Lento, CBCL Escola e CBCL Retraimento/Depressdo. Todas as escalas que
formaram as funcgdes obtiveram valores baixos de Lambda de Wilks (entre 0,145 e 0,109) e significativos
(p<0,001). Dentre as quatro escalas selecionadas, duas compdem a Func¢édo Discriminante 1 (F1) ,que avalia a
discriminacdo entre GC e GN, e as outras duas compdem a Funcdo Discriminante 2 (F2), que avalia a

discriminacdo entre GN e GNE. Na Tabela 2, estdo descritos os principais resultados da analise das fungoes.
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A partir do valor do Lambda de Wilks (Tabela 2) foi possivel observar um bom poder discriminatorio (0,114)
entre 0 GC e 0 GN, e um baixo poder discriminatério entre GN e GNE (0,659), indicando que em F2 as
médias desses grupos sao muito proximas, logo, pouco discriminantes. Além disso, a F1 demonstrou explicar
a maior parte da variancia (90,2%) e teve correlacdo alta (0,909) com os escores discriminantes dos grupos

com as escalas determinadas pela anélise.

Tabela 2.

Resumo de Funcdes Discriminantes Canénicas®

Poder discriminatorio

Lambda Wilks Sig Valores % variancia Correlacéo Candnica
Proprios
F1 0,114 <0,001 4,774 90,2 0,909
F2 0,659 <0,001 0,518 98 0,584

! Resultados com reamostragem por bootstrap

A Tabela 3 apresenta o0 peso que cada escala CBCL e TRF tem em cada funcéo discriminante (Peso
Discriminante) e a contribuicdo de cada escala para cada funcdo (Matriz de Estruturas). Para a F1, o que
contribui para a decisdo de que o sujeito pertence ao GC ou ao GN sdo seus escores discriminantes nas escalas
CBCL Escola e CBCL Retraimento/Depressao, sendo as correlacfes das escalas com a F1 modestas (-0,633 e
0,563, respectivamente). GC teve média maior nos escores T no CBCL Escola (ver Tabela 4), sendo este
escore dentro do intervalo ndo-clinico, e GN teve média maior em CBCL Retraimento/Depressao (escore
dentro do intervalo clinico). A Escala CBCL Escola teve peso -0,544 na F1 e a escala CBCL

Retraimento/Depresséo teve o peso 0,347 na mesma funcéo.
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Tabela 3.

Pesos Discriminantes e Matriz de Estruturas das Funcdes’

F1 F2
Peso Discr. (IC)* Matriz de Peso Discr. (IC)* Matriz de
Estruturas Estruturas

CBCL Escola -0,554 (-0,802 — 0,540) -0,633** 0,169 (-0,190 — 0,658) 0,333
CBCL Retraimento/ 0,347 (-0,229 — 0,745) 0,563** -0,225 (-0,682 — 0,851) 0,016
Depressao
TRF Tempo 0,241 (-0,123 - 0,616) 0,661 -0,615 (-798 — 0,988) -0,681**
Cogpnitivo Lento
CBCL Problemas 0,514 (-0,100 — 0,842) 0,455 0,777 (-0,984 — 1,085) 0,681**

Sociais

T Resultados com reamostragem por bootstrap
*Intervalo de confianca no bootstrapde 95%

**relevantes para a determinacgdo de cada funcéo

Sobre a F2, as escalas que definem se a crianca/adolescente pertence ao GN ou ao GNE sdo as escalas
TRF Tempo Cognitivo Lento e CBCL Problemas Sociais (ver Tabela 3). Ambas as escalas tém pesos altos
(0,777 e -0,615, respectivamente), e a presenca de sinal negativo indica que teve médias maiores em GNE e a

auséncia desse sinal, que as médias foram maiores em GN.

Tabela 4.

Média dos Escores T das Escalas que Melhor Discriminam os Grupos

GC GN GNE
CBCL Escolal 48,50* 28,58* 30,17*
CBCL Retraimento/Depressdo?2 51,07* 64,83* 68,83*
TRF Tempo Cognitivo Lento2 51,00* 63,92* 59,17*
CBCL Problemas Sociais2 52,00* 62,75* 73,75*

1 ponto de corte para comportamentos clinicos € <35
2 ponto de corte para comportamentos clinicos € >65

*p <0,005 para as diferencas entre os grupos
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Por altimo, a analise teve como resultado uma reclassificacdo dos casos avaliados a partir dos escores
discriminantes (ver Tabela 5) e das funcbes F1 e F2 estabelecidas, verificando assim a predi¢do das escalas
incluidas nas fungdes. Os resultados indicam bons valores de discriminacdo por meio das fungdes formadas e

uma boa predicdo (GC= 93,1%; GN=84,6%; GNE=76,8%) dos participantes nas escalas indicadas.

Tabela 5.

Predicdo da Funcdo Discriminante para Pertencimento aos Grupos®

Predicdo do Pertencimento ao Grupo

Grupo original da crianga/adolescente GC GN GNE Total
N GC 27 2 0 29
GN 0 11 2 13
GNE 0 3 11 14
Casos ndo agrupados 0 2 0 2
% GC 93,1 6,9 0,0 100,0
GN 0,0 84,6 15,4 100,0
GNE 0,0 21,4 78,6 100,0

! Resultados com reamostragem por bootstrap.

Discusséo
Este trabalho teve como objetivo verificar quais escalas dos instrumentos CBCL e TRF contribuem
para diferenciar GC, GN e GNE. Além disso, pretendeu-se avaliar o quanto as escalas selecionadas na analise
eram preditoras para a classificacdo dos grupos. O estabelecimento desses objetivos se deu no intuito de
melhor compreender quais escalas poderiam contribuir de maneira mais efetiva para a construcdo das

hipdteses diagnosticas no processo psicodiagndstico, uma vez que 0s instrumentos ASEBA séo
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frequentemente usados para esse fim.

Sobre a Funcdo 1 (F1), cabe destacar que o Lambda de Wilks teve menor valor em relacdo a Funcgéo 2
(F2), indicando, dessa maneira, que a primeira funcdo explica mais a variancia da amostra. Uma hipotese para
esse resultado é a de que o grupo ndo-clinico difere mais em relagdo aos grupos clinicos do que 0s grupos
clinicos entre si. A literatura nacional traz estudos nos quais o CBCL foi utilizado como critério para
diferenciar amostras clinicas de nédo-clinicas, e o0s resultados apontaram diferencas significativas entre esses
grupos (Bueno et al., 2011; Sapienza et al., 2009).

A importéncia atribuida pela andlise para a escala CBCL Escola, nessa primeira funcdo (F1), que
diferencia GC de GN, pode estar relacionada ao fato de que um dos principais prejuizos acarretados pelos
problemas neurodesenvolvimentais (sejam esses sintomas ou transtornos) é o desempenho académico
(Siqueira & Gurgel-Gianetti, 2011). O desempenho académico e o ajustamento escolar do educando envolvem
a articulacdo entre aspectos académicos e interpessoais, ndo apenas cognitivos (Feitosa, Matos, Del Prette, &
Del Prette, 2009). Tal resultado reforca a importancia de considerar o desempenho académico como um
indicador de caracteristicas clinicas que exigem atencdo do profissional na avaliacdo psicologica.

A escala CBCL Retraimento/Depressdo também contribuiu para a diferenciacdo entre GC e GN, mas
em menor intensidade do que a escala CBCL Escola. As questbes que compBem essa escala investigam
basicamente comportamentos de retraimento social (por exemplo: “Prefere ficar sozinho(a) do que ficar em
companhia dos outros”, “Recusa-se a falar”, “E reservado(a), fechado(a), nio conta suas coisas para
ninguém”) e ndo efetivamente sintomas depressivos (como alteracdes no humor, no sono e no apetite),
sugerindo que os problemas neurodesenvolvimentais prejudicam as interacdes sociais das criancas. Com
efeito, os sintomas de retraimento social da escala podem indicar sintomas associados aos transtornos do
Neurodesenvolvimento, como prejuizo na qualidade das interagdes sociais, 0s quais ocorrem, por exemplo, na
Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista (Freitas & Del Prette, 2013; Marteleto, Schoen-

Ferreira, Chiari, & Perissinoto, 2011; Marton, Wiener, Rogers, & Moore, 2009).
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Em relacdo a F2, a escala TRF Tempo Cognitivo Lento e a escala CBCL Problemas Sociais tiveram
maior peso e correlacdo alta com a F2, que diferenciou GN de GNE. O valor alto no Lambda de Wilks é
esperado, uma vez que ambos sdo grupos considerados clinicos e com sintomas neurodesenvolvimentais,
sendo possivel hipotetizar que as questdes que constituem essa escala formam um ponto comum de sintomas
para essas criancas e adolescentes com problemas cognitivos.

O Tempo Cognitivo Lento € um construto pouco estudado no Brasil, mas revisfes internacionais
(Camprodon et al., 2013; Romero-Ayuso, 2016) o descrevem como um conjunto de sintomas que tem como
caracteristicas: velocidade de processamento da informacéo diminuida (refletindo numa memdria de trabalho
pouco eficiente), tendéncia a devaneios/sonhar acordado (manifestada pela flutuacdo de atencéo) e dificuldade
de tomar iniciativa. Esses trés sintomas teriam como denominador comum a lentiddo cognitiva. Dessa
maneira, é possivel que a contribuicdo da escala TRF Tempo Cognitivo Lento para a diferenciacdo dos grupos
GN e GNE esteja associada aos pacientes do GN terem mais sintomas neuropsicoldgicos do que os do GNE.
Outro aspecto importante é o de que essa foi a Unica escala da TRF entre todas as incluidas nas funcdes que se
mostrou significativa nas analises deste estudo. A literatura brasileira aponta, de uma maneira geral, que 0s
professores tendem a pontuar mais para 0s alunos em sintomas neurodesenvolvimentais, como problemas de
atencdo, e em comportamentos externalizantes, como comportamento agressivo e desafiador opositor
(Bolsoni-Silva, Silveira, Cunha, Silva, & Orti, 2016; Bolsoni-Silva et al., 2018; Borba & Marin, 2017;
Sapienza & Bandeira, 2018).

Ja a escala CBCL Problemas Sociais mostrou-se importante para indicar que pacientes com
pontuacdes mais elevadas nesta escala tendem a pertencer ao GNE. Isso corrobora a hipdtese de que criangas
e adolescentes com questdes clinicas psicologicas importantes tém maiores dificuldades relacionais (Campos,
2010; Campos, Del Prette, & Pereira Del Prette, 2014; Freitas et al., 2013; Marteleto et al., 2011; Marton et
al., 2009; Vianna, Campos, & Landeira-Fernandez, 2009). Os itens dessa escala abordam questbes de
dependéncia social do cuidador, isolamento social e dificuldade de ter boas relagdes com criangas e

adolescentes da mesma faixa etaria, 0 que pode estar relacionado tanto aos sintomas neurodesenvolvimentais
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(como na Deficiéncia Intelectual e no Transtorno do Espectro Autista), quanto as préprias questdes
emocionais que impedem a crianga de interagir de maneira saudavel, como os sintomas de alteracdo de
humor, sintomas ou transtornos ansiosos e sintomas ou transtornos depressivos.

Dentre as limitacdes do estudo esta a diferenca significativa entre as classes sociais do grupo controle
e dos grupos clinicos, o que demarca uma nédo paridade de recursos socioecondémicos dessas criancas e suas
familias. Estudos apontam que o nivel socioeconémico da familia tem associacdo com problemas psicoldgicos
na infancia (Silva & Santana, 2012; Wadsworth & Achenbach, 2005). Outra limitagdo foi o acesso dos
avaliadores aos resultados das escalas ASEBA antes de finalizar o processo psicodiagnostico, podendo haver
viés de confirmacao dos dados levantados pelos instrumentos ASEBA.

Importante pontuar, também, que a grande maioria das conclus@es diagnésticas nas avaliagdes foram
de transtornos do neurodesenvolvimento, ndo havendo pacientes suficientes para compor um grupo somente
de conclusdes diagndsticas emocionais. Como ja apontado em estudos anteriores (Borsa et al., 2013; Porto,
Valente, & Rosa, 2014), casos somente com sintomas emocionais sdo pouco frequentes em servicos escolas,
sendo problemas escolares a principal demanda.

Considerac0es Finais

Este estudo teve como objetivo averiguar quais escalas do CBCL e do TRF contribuiriam para a
discriminacdo dos grupos amostrais e, a partir disso, verificar a predicdo dessas escalas para a classificacdo
dos participantes nos referidos grupos. Os resultados apontaram que as escalas CBCL Escola e CBCL
Retraimento/Depressdo diferenciaram o GC do GN, indicando que ndo apenas prejuizos no desempenho
académico, mas também prejuizos nas interaces sociais caracterizaram o GN. Os resultados também
trouxeram que as escalas CBCL Problemas Sociais e TRF Tempo Cognitivo Lento diferenciaram 0s grupos
clinicos GN e GNE. Esses resultados demonstram que ter mais problemas sociais identificados pelo CBCL,
como dependéncia social do cuidador, isolamento social e dificuldade de ter boas relacbes com criancas e
adolescentes da mesma faixa etéria caracterizou 0 GNE em comparacdo ao GN. Esse ultimo grupo, por sua

vez, apresentou mais défices em velocidade de processamento da informacéo, tendéncia a devaneios/sonhar
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acordado e dificuldade em tomar iniciativa em comparacdo ao GNE, segundo o relato das professoras.
Esse conjunto de resultados indica que as escalas citadas podem ser bons recursos a serem
considerados no momento da formulacdo das hipdteses no psicodiagnéstico. Sugere-se a replicacdo deste

estudo com uma amostra mais homogénea em relacao as variaveis sociodemograficas.
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