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e E um servico-escola que realiza atendimento especializado em
avaliacao psicologica e neuropsicologica e avaliacao de
funcdes mentais especificas.

A avaliacao psicologica é realizada através de entrevistas,
escalas, testes, entre outros, e tem por objetivo fornecer uma
compreensao dos processos psicologicos, resultando, quando
possivel, em um diagnostico.
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Dentre os participantes, os diagnosticos mais frequentes foram

Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade — TDAH (16,9%)

* E um instrumento de rastreio utilizado no inicio da avaliacdo e Deficiencia Intelectual - DI (11%), 12,7% receberam outros
no CAP em todos pacientes de faixa etaria de 6 a 18 anos, diagnosticos e 59,3% nao receberam diagnostico no final da
para obter dados iniciais sobre problemas emocionais, sociais avaliagao.

e de comportamento.

* E um dos instrumentos do sistema Achenbach System of
Empirically Based Assessment (ASEBA) e é composto por 138
guestoes.

O presente estudo visa investigar o perfil pelo CBCL de pacientes
gue realizaram avaliacao psicologica no CAP entre 2009 e 2013. O
objetivo € avaliar se casos com o0 mesmo diaghostico apresentam
algum padrao comum ou diferente dos demais casos no perfil de
respostas ao CBCL.

* Participantes: 118 criancas e adolescentes, de média de idade
de 11,21 anos (DP= 2,76), maioria do sexo masculino (73,7%).

* Procedimentos: Avaliacao entre 6 e 10 encontros realizada

com diversos instrumentos, entrevistas e técnicas, incluindo o
CBCL.

e Os dados do CBCL foram computados através do
programa Assessment Data Manager (ADM 7.0), o
qgual fornece um perfil de cada participante para 19
escalas referentes a problemas de comportamento,
sendo classificados para fins de analise como clinico
(incluindo casos limitrofes) e nao clinicos, como
recomendado pela literatura (Achenbach, 2001).

 Analise de dados: estatisticas descritivas para caracterizacao da
amostra e regressao logistica.

2,9 vezes mais Problemas Sociais
2,5 vezes mais Problemas Totais

2,1 vezes mais Letargia

2,4 vezes mais Problemas de Pensamento

2,8 vezes mais Problemas Agressivos

2,5 vezes mais Problemas Externalizantes

2,0 vezes mais como clinico na categoria Problemas em Déficit de
Atencao/Hiperatividade

2,7 vezes mais em problemas em Comportamento Opositor

O CBCL nao mostrou diferenca na categoria Problemas de
Atencao entre os pacientes com TDAH e o restante da amostra,
diferente do encontrado na literatura (Lambert, Polanczyk, Tramontina,
Mardini & Rohde, 2004), 0 que pode ser explicado por um grande
numero de pacientes terem queixas de desatencao relatadas
pelos cuidadores através do CBCL (72,9% do total da amostra),
mas que nao fecharam critérios diagnosticos para TDAH na
maioria dos casos. Em um estudo de caracterizacao da amostra
do CAP também foram encontrados resultados semelhantes
(Borsa, Segabinazi, Stenert, Yates & Bandeira, 2013).

Os Problemas de Pensamento mais frequentes entre pacientes
com TDAH podem ter relacao com sintomas hiperativos,
subtipo predominante na presente amostra.

Os resultados indicam que o CBCL foi sensivel em diferenciar o
perfil de pacientes com DI e com TDAH em relacao ao restante
da amostra, demonstrando ser um instrumento de rastreio util
na pratica clinica.
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