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Resumo

Diogo, Millena Cardoso dos Santos; Borsa, Juliane Callegaro. Sintomas de
déficit de atencéo e hiperatividade em uma amostra de criancas da cidade
do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2020. 70p. Dissertagdo de Mestrado -
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro.

A presente dissertacdo de mestrado discute aspectos tedricos e empiricos sobre
tais déficits por meio de um estudo de revisdo sistematica e um estudo empirico. O
primeiro estudo de revisdo sistematica, buscou identificar os principais instrumentos
psicométricos de avaliacdo de sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade
utilizados na produgdo cientifica brasileira. Foi realizada uma busca na literatura em
trés bases de dados PePSIC, SciELO e LILACS e selecionados 22 artigos finais. Os
dados sugerem um crescimento sutil no nimero de estudos, amostras compostas
predominantemente por criangas do sexo masculino, a escola como o local de maior
conducdo de coletas de dados, varidveis e comorbidades associadas ao déficit de
atencdo e hiperatividade e oito instrumentos mais utilizados e adaptados ao contexto
brasileiro. O segundo estudo buscou identificar os sintomas de déficit de atencédo e
hiperatividade, bem como sua relagdo com outras caracteristicas comportamentais e
sociodemogréficas em uma amostra de 386 criancas cariocas (M= 9,46; DP= 1,34).
Os dados foram mensurados por meio dos instrumentos Child Behavior Checklist
(CBCL) e Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Os resultados indicaram
correlagdes positivas entre problemas de atencdo/emocionais e problemas de
atencdo/comportamentais. N&o foram identificadas diferencas entre sexo e
problemas emocionais, nem diferenca entre escolas publicas e privadas e faixas
etarias distintas para nenhum das variaveis. Esses dados contribuem para uma
compreensdo mais ampla da relagdo entre o déficit de atencédo e hiperatividade e as

demais variaveis envolvidas.

Palavras-chave

Déficit de atengdo; hiperatividade; criangas; avaliagdo psicoldgica.
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Abstract

Diogo, Millena Cardoso dos Santos; Borsa, Juliane Callegaro (Advisor).
Attention deficit and hyperactivity symptoms in a sample of children from
the city Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2020. 70p. Dissertacdo de Mestrado -
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

The present masters dissertation debates theoretical and empirical aspects
about such deficits by means of a study of systematic review and an empirical study.
The first study of systematic review sought to identify the main psychometric
assessment tools utilized within the brazilian scientific production. A research in
literature has been carried out on three databases such as PePSIC, SciELO, and
LILACS and 22 final publications have been selected. The data indicates a slight
growth on the quantity of studies, samples composed predominantly of male children,
schools as the most common place for the execution of data collection, variables and
comorbidities associated to attention deficit and hyperactivity, and eight instruments
of the most utilized and adapted to the brazilian context. The second study sought to
identify the symptoms of attention deficit and hyperactivity, as well as their
relationship with other behavioral and sociodemographic characteristics, within a
386 child sample from cariocas (M= 9,46; DP=1,34). The Child Behavior Checklist
(CBCL) and Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) instruments have
measured the data. The results indicate positive correlations between
attention/emotional issues and attention/behavioral issues. No difference between
male and female and neither between public and private schools nor distinct age
groups were identified for any of the variables. This data contributes for a wider
comprehension of the relationship between attention deficit and hyperactivity and the

rest of the involved variables.

Keywords

Attention déficit; hyperactivity; children; psychological assessment.
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1. Introducéo

Esta dissertacdo de mestrado busca refletir sobre a problematica que envolve
aspectos tedricos e empiricos relacionados a sintomas de déficit de atencéo e
hiperatividade em criangas, sua prevaléncia, relagdes com outras variaveis e
instrumentos psicométricos utilizados como rastreio de TDAH. Os sintomas de
déficit de atencdo e hiperatividade tém se mostrado atualmente uma das
dificuldades comportamentais mais estudadas, visto ser crescente o nimero de
criancas sendo diagnosticadas justamente pelo comprometimento atencional
observado durante o periodo escolar (Sorbara, 2014). O transtorno denominado
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), se enquadra dentro
dos critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
V), como um transtorno do neurodesenvolvimento, com duragdo de no minimo seis
meses e sintomas que se iniciam antes dos doze anos, trazendo implicagdes
significativas em mais de dois contextos, como por exemplo no ambito social,
familiar e sobretudo no ambiente escolar (American Psychiatric Association- APA,
2014). Esse transtorno tem como caracteristicas principais as alteracfes no
comportamento e nos principais sistemas: motores, perceptivos, cognitivos,
comprometendo sobretudo a aprendizagem nas criancas (Guardiola, 2016).

Uma crianca com sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade, apresenta
além das complicacgdes relacionadas a sua vida social, académica e que interfere em
sua qualidade de vida como um todo, podem também apresentar comorbidades com
o transtorno de ansiedade e transtorno opositor desafiador, por isso, o diagnéstico
levando em consideracdo a possibilidade de comorbidade é tdo relevante (Souza,
Serra, Mattos & Franco, 2001). O diagndstico do transtorno ainda é essencialmente
clinico, baseada em critérios bem definidos, como 0s que constam no DSM-V.
Ainda assim, alguns profissionais consideram que a avaliacdo para diagnéstico de
sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade somente pelo uso desse manual,
pode se tornar algo unicamente subjetivo, sendo assim, visto a complexidade do
diagndstico preciso, consideram a utilizagdo de exames de neuroimagem e a
participacdo de uma equipe multidisciplinar envolvendo medicos, psicélogos,
psicopedagogos, fonoaudidlogos, para complementar o processo (Pereira,
Eduvirgem & Monteiro, 2017; Carvalho & Santos, 2016).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812332/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812332/CA

10

As avaliagdes psicoldgicas e neuropsicolégicas ndo sdo consideradas
processos obrigatérios mas, participam complementando o processo para
confirmacéo ou exclusdo do diagndstico e auxiliando na identificacdo de possiveis
comorbidades, para que o diagndstico seja o0 mais fidedigno possivel (Graeff e Vaz,
2008). Esse processo de diagnostico € composto por uma triade sintomética de
problemas de atencdo, hiperatividade e impulsividade, mas esses sintomas isolados
ndo necessariamente compdem o TDAH e podem estar relacionados a outros
transtornos também identificados comumente na infancia (Carvalho & Santos,
2016). Sendo assim, constata-se a complexidade tanto no diagndstico quanto no
tratamento de criangas com déficit de atengdo e hiperatividade, gerando um esfor¢o
multidisciplinar (Carvalho & Santos, 2016). O tratamento melhora a qualidade em
diversas areas da vida das criangas, adolescentes e adultos com os sintomas e, em
alguns aspectos, também em seus familiares (Cordioli et al., 2015).

Desse modo, o presente trabalho se revela importante pelo interesse na
pesquisa referente aos sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade e por estes
estarem relacionados a um transtorno bastante comum na infancia, sendo objeto de
investigaces ao longo dos anos quanto a varios fatores, sejam 0s seus
determinantes, 0s meios para se chegar ao diagnostico, suas varidveis relacionadas
a prevencdo e como se da o tratamento (Santos & Francke, 2017). Assim, optou-se
pela realizacdo de dois estudos onde o objetivo geral da dissertacédo foi realizar uma
busca dos principais instrumentos psicométricos que vem sendo utilizados como
rastreio de TDAH em criangas no Brasil, além de investigar sintomas de déficit de
atencdo e hiperatividade em uma amostra de criancas cariocas. A partir desse
objetivo geral, os capitulos da dissertacdo foram estruturados e apresentados em
formato de artigos. O primeiro deles, trata-se de um estudo de revisao sistematica,
intitulado “Instrumentos para avaliagdo do Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade” no qual buscou investigar, os principais instrumentos utilizados
como rastreio inicial para sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade. Esse
estudo realizou uma busca em trés bases de dados, com palavras-chave previamente
definidas e sem utilizagdo de filtro inicial. Em sua amostra final foram identificados
oito instrumentos para mensurar sintomas de déficit de atencéo e hiperatividade
adaptados ao contexto brasileiro, alem de levar em consideragéo para a construgao
do artigo, 0 ano de publicacdo, as caracteristicas da amostra, 0s objetivos do estudo,

as variaveis e comorbidades associadas ao déficit de atencdo e hiperatividade, o
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tamanho das amostras utilizadas e o contexto de aplicagdo dos instrumentos. O
segundo artigo trata-se de um estudo empirico, intitulado “Sintomas de
hiperatividade e déficit de atencdo em uma amostra de criangas escolares cariocas”,
esse artigo investiga sintomas em criancas escolares e verifica as diferencas e
relagbes entre as variaveis envolvidas e os sintomas de déficit de atencéo e
hiperatividade. Foram utilizados neste estudo, dois instrumentos para a analise de
dados, o Child Behavior Checklist um instrumento, utilizado como ferramenta de
triagem para a investigacdo de sintomas do TDAH (Achenbach, 1991; Achenbach
& Rescorla, 2001; Bordin, Mari & Caeiro, 1995). Além do instrumento The
Strengths and Difficulties Questionnaire, utilizado no rastreamento de problemas
de saude mental infanto-juvenil (Fleitlich, Cartazar & Goodman, 2000; Goodman,
1997). A amostra investigada foi composta por criangas em idade escolar de escolas
publicas e privadas da cidade do Rio de Janeiro e regido metropolitana, as analises
estatisticas realizadas através de correlacdes bivariadas de Pearson, Test t de student
e analise de variancia (ANOVA).

A importancia de investigacfes acerca dos sintomas de déficit de atencdo e
hiperatividade, motivou a busca pela elaboracdo da revisdo sistematica e pelo
estudo empirico, a justificativa para o presente trabalho se deu através do interesse
principalmente pelos instrumentos psicoldgicos e neuropsicoldgicos mais
utilizados para auxilio no diagnéstico em pesquisas brasileiras, pela investigacdo
da associacdo com outras varidveis e/ou comorbidades psiquiatricas, se ha
diferengas entre sexo para sintomas de déficit de atencéo e hiperatividade, se ha
diferencas entre estudantes de escolas publicas e privadas com relagdo a problemas
de atencdo, problemas emocionais e problemas comportamentais e se ha diferencas
entre faixas etarias distintas para as mesmas variaveis. Dessa forma, espera-se que
este trabalho, possa contribuir para incentivar o interesse dos psicologos e outros
profissionais no aprofundamento da complexidade dos sintomas de déficit de
atencdo e hiperatividade a fim de que o mesmo tenha mais pesquisas e producgdes
cientificas a respeito dessa tematica e para que condense a literatura acerca da
possibilidade da associacéo dos sintomas de déficit de atencéo e hiperatividade com
as demais variaveis e comorbidades e assim, possa melhor auxiliar num diagnéstico
preciso, quando for necessaria a utilizacao desses instrumentos que poderao ser de

grande contribuicdo principalmente indicando as intervencfes necesséarias.
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2. Artigo de Reviséo Sistematica

Instrumentos para avaliagcédo do Transtorno do Déficit de
Atencéo e Hiperatividade

Millena Cardoso dos Santos Diogo, Juliane Callegaro Borsa

Pontificia Universidade Catoélica do Rio de Janeiro

12
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Resumo

Este estudo visa apresentar os principais instrumentos psicométricos de
avaliacdo do Transtorno do Déficit de Atencgdo e Hiperatividade (TDAH) utilizados
na producéo cientifica brasileira. Foi realizada uma revisao sistematica da literatura,
utilizando uma combinacdo de descritores de modo a abranger uma amostra
representativa de artigos empiricos nacionais, publicados nos ultimos dez anos nas
bases de dados PePSIC, SciELO e LILACS. Inicialmente foram encontrados 333
artigos e apds aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 22
artigos para a leitura na integra. Os resultados apontaram para um crescimento sutil
no numero de estudos, as amostras compostas predominantemente por criangas do
sexo masculino e a escola como o local de maior conducéo de coletas de dados. As
variaveis e comorbidades maioritariamente identificadas como associadas ao
TDAH foram baixo peso ao nascer, fluéncia verbal, funcbes executivas, habilidades
motoras e transtorno opositor desafiador. Foram identificados oito instrumentos
adaptados ao contexto brasileiro, dentre os mais utilizados foram o Swanson, Nolan
and Pelham (SNAP-1V), o Questionario de Habilidades e Dificuldades (SDQ) e a
Escala de TDAH. Aponta-se para a caréncia de instrumentos especificos que
avaliem os sintomas de TDAH, bem como para a falta de informacdes nos artigos

sobre as propriedades psicométricas dos instrumentos.

Palavras-chave:

Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade; Avaliacdo psicologica;
Comorbidade.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812332/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812332/CA

14

Abstract

This systematic literature review aims to introduce the main psychometric
instruments for Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) assessment
present in the brasilian scientific production. The review combined multiple
descriptors in order to embrace a representative sample of national empirical article,
published in the last 10 years in the data bases PePSIC. SciELO and LILACS.
Initially it was found 333 articles. The application of inclusion and exclusion
criteria resulted in a final sample of 22 articles. The results point to a subtle growth
in the number of studies. Participants of the studies predominantly children and
male. School was the place where most of the data were collected. The variables
and comorbidities strongly mentioned as associated with ADHD were: low weight
at birth, verbal fluency, executive functions, motor skills and oppositional defiant
disorder. Eight instruments adapted to the Brazilian context were identified. Among
the most used instruments are Swanson, Nolan and Pelham (SNAP-1V), the
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) and the ADHD scale. This review
highlights a gap of specific instruments to assess ADHD symptoms, as well as the
omission of substantial information concerning the psychometric properties of the

instruments.

Key words:

Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Psychological tests; Psychological
assessment.
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Introducao

O Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) ou segundo a
nomenclatura brasileira o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), € um transtorno que tem inicio na infancia e pode permanecer na vida
adulta impactando o desenvolvimento do individuo em diversos aspectos (Braun,
Marcilio, Corréa & Dias, 2019). De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, houveram mudancgas no DSM-4 com relagéo a nova edicéo
do DSM-5 no que se refere ao diagnostico de TDAH. Algumas dessas alteragdes
estdo relacionadas a idade, onde individuos de até dezessete anos devem apresentar
no minimo seis sintomas, enquanto os adultos somente cinco (Aradjo & Lotufo
Neto, 2014). No novo manual esses sintomas devem ser apresentados e
identificados até os doze anos de idade, diferentemente do DSM-4 no qual a idade
limite era de até sete anos. Outra mudanca foi em relacéo ao diagnostico de TDAH
e do TEA (Transtorno do Espectro Autista). Agora esses transtornos podem ser
diagnosticados como transtornos comorbidos, além dos sintomas precisarem
também ocorrer em mais de um contexto (Araujo & Lotufo Neto, 2014). Essas
mudancas de acordo com a APA (2013), favoreceram o diagndstico nos adultos ja
que a idade ja ndo é mais uma barreira.

Segundo o DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2014;
Whitbourne & Halgin, 2015), o TDAH é definidko como um distarbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por sintomas persistentes de desatencédo e/ou
hiperatividade e impulsividade por pelo menos seis meses, podendo ser apresentado
em trés subtipos: predominantemente hiperativo/impulsivo caracterizado pela
excessiva atividade motora em graus inadequados; predominantemente desatento
guando os sintomas como dificuldades em manter o foco e em se organizar para a
realizacdo de atividades estdo significativamente mais presentes e do tipo
combinado onde o individuo apresenta ambos o0s sintomas com intensidades
equivalentes (APA, 2014).

Os critérios diagndsticos sao extensos e estdo diretamente ligados & presenca
de a0 menos seis sintomas persistentes nos ultimos seis meses, que podem ser
inteiramente relacionados a desatencdo (Ex.: facilidade em distrair-se com
estimulos alheios a tarefa, dificuldade em manter a atencdo em atividades ludicas,

distragdo durante conversas, dificuldade no cumprimento de instrugdes,
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dificuldades nas tarefas complexas e que exijam organizacgdo, esquecimento ou
distracdo em atividades diarias, perda de objetos necessarios para o dia-a-dia, além
de, evitar tarefas que envolvam esforco mental); e/ou hiperatividade e
impulsividade (Ex.: movimentacdo e fala excessivas, estd sempre a mil por hora,
dificuldade de ficar sentado, tendéncia a correr ou escalar em situagdes
inapropriadas, interromper ou intrometer-se em conversas, jogos e atividades,
dificuldade em esperar sua vez em atividades ladicas ou em situacdes de grupo,
incapacidade de participar calmamente de atividades de lazer) (APA, 2014). Esses
sintomas devem aparecer antes dos 12 anos de idade, sendo apresentados no
minimo em dois ambientes no qual a crian¢a convive, comprometendo a rotina e
causando prejuizos a vida pessoal, social e académica. No caso dos adultos, é
preciso que pelo menos cinco dos sintomas sejam apresentados. Tanto nos adultos
qguanto nas criancas, esses sintomas devem ser conflitantes ao nivel de
desenvolvimento da pessoa, causando prejuizos significativos ha, no minimo seis
meses para ambos, em cada critério estabelecido pelo DSM-V (APA, 2014).

O diagnéstico final de transtorno do neurodesenvolvimento, no qual se
enquadra o TDAH, pode ser emitido por um médico psiquiatra, neuropediatra ou
neurologista (Effgem, Canal, Missawa & Rossetti, 2017). No entanto, recomenda-
se que a avaliacdo desse transtorno seja baseada em uma analise multidisciplinar
em que psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e psicopedagogos
possam contribuir com os resultados de suas avalia¢Ges, auxiliando na indicagao ou
exclusdo da possibilidade de determinado transtorno (Erbs, 2010). Apesar dos
avancos na area da salde, ndo existem testes laboratoriais, exames de imagem ou
fisicos que possam favorecer o diagnéstico conclusivo do TDAH, sendo esse
fundamentalmente baseado em critérios clinicos incluindo entrevistas com a crianca
ou adolescente e 0s responsaveis, além da investigacdo escolar sobre seu
comportamento e funcionamento (Pliszka, 2007). Segundo os parametros da
Academia Americana de Psiquiatria da Crianca e do Adolescente, também podem
ser utilizadas escalas que avaliem o comportamento das criangas, assim como testes
psicologicos e neuropsicoldgicos, principalmente quando ha suspeita de déficit
funcional (Wagner, Rohde & Trentini, 2016). Esses instrumentos descrevem o
funcionamento cognitivo, permitindo identificar as funcGes cognitivas preservadas

e aquelas que possam estar prejudicadas (Alves, Neme & Cardia, 2015).
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Quanto mais completa e criteriosa for a avaliacdo, menor a possibilidade de
equivocos no diagnostico, o que vem se tornando um desafio na atualidade, visto
que outros transtornos aparentam alguns sintomas comuns ao TDAH, como a
dislexia, deficiéncia intelectual, transtorno bipolar, depressao, transtorno desafiador
opositor (TOD) e transtorno de conduta (TC) (Alves et al., 2015; Dias & Badin,
2015). Um estudo realizado por Figaro (2009), revelou que aproximadamente 65%
das pessoas que sofrem de TDAH apresentam comorbidades com outros
transtornos. Os principais transtornos associados ao TDAH sdo: TOD, TC,
depressdo, ansiedade (Bordini, Orsi, Gattds & Mercadante, 2010) e altera¢fes nas
funcbes executivas (Capovilla, Assef & Cozza, 2007). Os principais sintomas
desses transtornos podem facilitar a ocorréncia de comorbidades, ndo sabendo ao
certo qual transtorno pode ter causado o outro (Barkley et al., 2008). Sendo assim,
é importante que os sintomas dos transtornos associados ndo sejam descartados e
que o0 TDAH seja tratado concomitantemente com 0s outros transtornos aparentes
(Lopes, Nascimento & Bandeira, 2005). Deste modo, uma avalia¢do bem conduzida
pode trazer muitos beneficios como elucidar os sintomas, identificar se estes estdo
dentro da normalidade ou se fazem parte de outros quadros patoldgicos, além de
prover informagdes que contribuirdo na construcdo de estratégias terapéuticas
(Mattos, Abreu & Grevet, 2003).

Com relacdo a populacdo mundial, um estudo de Hora, Silva, Ramos, Pontes
e Nobre (2015), estima que o TDAH é um dos transtornos psiquiatricos de maior
prevaléncia em criangas em idade escolar e demostra uma ampla variacdo em
diferentes paises, variando mundialmente de 2,7 a 31,1%. No Brasil, os dados
da sobre a prevaléncia também sdo variados, cerca de 3 a 30% das criancas sofrem
de TDAH (Rotta, 2016). Sua etiologia ndo é consensual, podendo estar associada a
razGes multifatoriais e de grande complexidade. Pesquisas apontam para o papel
das influéncias genéticas e hereditarias (Barkley et al., 2008). Por exemplo, estudo
com adotados foram imprescindiveis para se ter certeza sobre a participacdo dos
genes no TDAH, demonstrando alta frequéncia de TDAH entre pais e filhos
bioldgicos em comparacdo a pais e filhos adotivos, conseguindo distinguir bem os
efeitos genéticos dos ambientais (Muszkat, Miranda & Rizzutti, 2017).

A recidiva do transtorno no &mbito familiar tem demostrado influéncia
bioldgica de 25 a 95% (Biederman & Faraone, 2005; Rotta, Filho & Bridi, 2016).

Em contrapartida, estudos apontam que tabagismo e consumo de alcool durante a
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gravidez (Mick, Biederman, faraone, Sayer & Kleiman, 2002), eclampsia (Rohde
& Mattos, 2003), estresse fetal (Bordini et al., 2010), baixo peso ao nascer (Bordini
et al., 2010) e saude materna debilitada (Rohde & Mattos, 2003) sdo fatores
ambientais que podem do mesmo modo predispor o TDAH (Biederman & Faraone,
2005).

Além disso, o TDAH é marcado por muitos impactos, seja nas relacoes
sociais, onde os individuos tendem a apresentar uma maior dificuldade em manter
amizades ou no dia-a-dia apresentando dificuldade em por exemplo, adiar uma
gratificacdo e aguardar a sua vez (Davela & Almeida, 2016). Outro impacto seria
no ambito familiar, no qual as criancas apresentam dificuldades em seguir regras,
em completar tarefas muitas vezes simples agindo com agressividade e intolerancia
a frustracdo, tornando-se um grande desafio familiar (Benczik & Casella, 2015).
Existe também um impacto importante no ambito escolar, com prejuizos nas
atividades académicas, desinteresse, desorganizacdo e agitagdo na sala de aula
(Jafferian & Bahone, 2015), além das criangas com TDAH poderem desenvolver
problemas na atencao, na memoria e nas funcdes executivas (Effgem et al., 2017).

Frente a todos esses aspectos, é possivel identificar a relevancia de uma
avaliacdo neuropsicolégica adequada utilizando com a crianga recursos como
escalas, questionarios e formularios, juntamente com entrevista semi-estruturada
com os pais e professores, para que fornecam informacdes a respeito da crianca e
seus comportamentos em diferentes contextos em que ela esta inserida (Alves et al.,
2015; Effgem et al., 2017; Valenca & Nardi, 2015). Desta forma, € importante
conhecer os instrumentos utilizados em pesquisas brasileiras sobre TDAH em
criancas. Esses instrumentos podem fornecer informacBes mais objetivas e
criteriosas acerca da frequéncia, intensidade e impacto dos sintomas, auxiliando no
diagndstico e permitindo um encaminhamento adequado para a intervencao (Santos
& Francke, 2017).

Considerando o exposto, 0 presente estudo teve como objetivo, realizar por
meio de uma revisdo sistematica da literatura, a descri¢do e analise dos estudos
brasileiros sobre avaliacdo de TDAH infantil a partir de instrumentos de carater

psicométricos.

Método

Procedimentos de coleta e critérios de sele¢do dos artigos
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A busca foi realizada em trés bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), The Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Periddicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC). Os descritores
foram definidos a partir da consulta das palavras-chave na terminologia em
Psicologia (BVS Psicologia Brasil). Foram utilizados os seguintes operadores
booleanos: (ADHD OR TDAH OR “attention deficit hyperactivity disorder” OR
“déficit de atengao e hiperatividade”) AND (evaluation OR avaliagdo OR inventory
OR inventario OR test OR teste OR checklist OR assessment OR scale OR escala)
AND (child OR crianca). Nas configuragcdes de busca optou-se por pesquisar 0s
descritores no “no titulo” e “resumo” sem uso de filtros adicionais disponiveis nas
bases de dados.

No levantamento inicial com o0s descritores acima citados, foram
recuperados um total de 333 artigos nas trés bases de dados. Apds um refinamento
preliminar que consistiu na eliminacgdo de 65 artigos duplicados, obteve-se um total
de 268 artigos para a leitura dos resumos, os quais foram selecionados seguindo 0s
seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos empiricos quantitativos que utilizaram
instrumentos de avaliagdo do TDAH; 2) publicados em idioma inglés e ou
portugués; 3) amostra composta por criancas com idade de até 12 anos; 4) estudos
publicados entre 2009 e 2019; 5) artigos produzidos em um pais diferente do Brasil.
Para esta etapa contou-se com a ajuda de dois psicélogos que realizaram uma
analise qualitativa dos resumos selecionando aqueles que atendiam aos critérios ja
mencionados. Como pode ser evidenciado na Figura 1, foram excluidos 47 artigos
gue ndo utilizavam instrumentos de avaliacdo do TDAH, 28 estudos que continham
como participantes criancas acima de 12 anos ou adultos, 75 artigos que foram
publicados antes do ano 2009, 55 estudos escritos em outros idiomas que ndo
fossem inglés e portugués, 4 artigos produzidos em paises que nao fosse o Brasil e
37 estudos que ndo utilizaram de instrumentos psicométricos para o levantamento
de dados como é o caso de entrevistas, técnicas de observacdo, filmagens e etc. A
amostra final ficou constituida por 22 publicagdes nacionais que foram lidas na

integra.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812332/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812332/CA

20

(" Totalde artigos localizados através das bases cientificas:

—
lg
‘é“ (n=333)
= PEPSIC - 21
I LILACS — 235
) SciELO - 77
&
—
A Estudos
s selecionadospara Artigos removidos
] : | i
5 leitura dos resumos: por duplicidade: 65
i 268
] EITminado por utilizar liciinade Flitinado cui Eliminado Elim.\'r.\ado por Elimina_dc_) por
© instrumentos que idad i por utilizar de conter idioma
2 ndo avaliem TDAH na I PRI i publicagdes instrumentos diferente do
= 3 acima de ndo era 7 2 e
=2 integra ou como uma i anteriores a ndo inglés e
8o i doze anos: brasileira: A e s
@ de suas facetas: 28 a 2009: psicométricos: portugués:
o 8
47 75 37 55
«)
o
Foram
o selecionadospelo
_%_ critério de inclusao
=]
£ para a amostra
i final:22
« )

Figura 1. Fluxograma da busca nas bases de dados com as respectivas
guantidades de artigos encontrados, eliminados e selecionados.

Por fim, foi realizada a leitura dos 22 artigos na integra, com a finalidade de
coletar informac6es relevantes para o cumprimento dos objetivos do presente
estudo. Foram definidas as seguintes categorias de analise: a) ano de publicacdo, b)
carateristicas das amostras, ¢) objetivo dos estudos, d) varidveis e comorbidades
associadas ao TDAH, e) tamanho das amostras utilizadas, f) contexto de aplicacéo
dos instrumentos, g) instrumentos utilizados para mensurar TDAH e h) descricao
dos artigos psicométricos. No estudo psicométrico encontrado também foi
reportada, as andlises realizadas e os resultados deste estudo.

Resultados e Discussoes

Por motivos de organizacao, os artigos que fizeram parte das bases de dados
selecionadas e compuseram a presente revisdo serdo identificados na lista de

referéncias como um asterisco.

Ano de publicacao

Como mencionado, a amostra final foi composta de 22 artigos publicados
entre os anos de 2009 e 2017. Como identificado na Figura 2, consegue-se observar
uma leve tendéncia de crescimento nos estudos sobre TDAH, que cumprem com 0s
critérios de elegibilidade deste estudo. Considerando os critérios de inclusdo e

exclusdo, ndo foram identificadas publicagdes nos anos de 2018 e 2019.
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Figura 2. Artigos finais publicados no periodo de 2009 a 2017.

Carateristicas das amostras

Como pode ser observado na Tabela 1, 16 dos 22 estudos analisados na
amostra final, tiveram como participantes criancas dos sete aos 12 anos, abrangendo
o0 periodo escolar do ensino fundamental o que corrobora em parte com o estudo de
Faraone et al., (2015), que indica que o TDAH é melhor diagnosticado em criangas
de seis a oito anos. A maioria das evidéncias sintomatoldgicas aparecem no ingresso
da crianca ao ambiente escolar, ja que neste contexto ha necessidade de uma atengéao
concentrada, o cumprimento de regras e onde s&o observados com maior énfase o
comportamento de inquietude e as dificuldades no aprendizado (Rocha & Ferreira,
2018). Mesmo assim, ndo é facil que o diagnostico de TDAH se dé antes dos sete
anos, ja que muitos dos sintomas como a agitacdo, impulsividade e o nivel de
concentracdo mais baixos sdo comuns nessa faixa etéria, o que acaba acarretando
uma dificil diferencia¢do entre os sintomas do transtorno e caracteristicas comuns
do desenvolvimento tipico (Desidério & Miyazaki, 2007).

Com relagdo ao sexo dos participantes, um estudo contou com amostra
exclusivamente de meninas, dois com amostras exclusivamente de meninos,
enquanto 19 incluiram ambos os sexos. Embora a maioria dos estudos na literatura

sobre TDAH tenham sido realizados com amostras de ambos 0s sexos, é indicado
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uma prevaléncia cerca de duas a trés vezes maior no sexo masculino (Marcon,
Sardagna & Schussler, 2016; Thapar & Cooper, 2016), em compara¢do com 0 Sexo
feminino (Wender, Wolf & Wassertein, 2001). Essa prevaléncia de TDAH no sexo
masculino pode ser justificada pela ocorréncia de maiores indices de problemas
internalizantes como: ansiedade, depresséo, fobias e queixas somaticas no sexo
feminino, enquanto os meninos tendem a apresentar maiores indices de condutas
externalizantes ou problemas comportamentais no qual se enquadra o TDAH
(Achembach, 1991).
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Tabela 1

Autor, ano de publicacéo e carateristicas das amostras dos estudos coletados

23

Participantes

Nome do artigo Autor An_o de~ Idade das Sexo das Tamanho
Publicagédo - :
criancas criancas da amostra

Achados comportamentais e cognitivos em criancas de 5 a 11 anos nascidas Dos Santos, Petresco; DeMorais, Manzolli, Mota & 2014 5all Masc./ Fem. 47 criangas
com baixo peso. Santos. anos
Avaliacdo das habilidades motoras e desempenho escolar em criangas Palacio, DeOliveira, Arneiro & Casella. 2016 7al0 Masc./ Fem. 110 criancas
diagnosticadas com transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade. anos
Attention deficit hyperactivity disorder and intellectual giftedness: a study of ~ Minahim & Rohde. 2015 la5b Masc./ Fem. 39 criangas
symptom frequency and minor physical anomalies. anos
Avaliacdo da fluéncia verbal em criangas com transtorno da falta de atengéo Silveira, Passos, DosSantos, Leal & Chiappetta. 2009 7al2 Masc./ Fem. 56 criangas
com hiperatividade: um estudo comparativo. anos
Assessment of preschool children: relation between executive functions tests Pereira, Ledn, Dias & Seabra. 2012 4a9 Masc./ Fem. 85 criangas
and inattention and hyperactivity indicators. anos
Avaliagdo neuropsicoldgica e diagnostico diferencial de transtorno afetivo Stravogiannis, Memoria, Juhas, Coutinho, DeLucia 2016 10 anos Feminino 1 crianga
bipolar e transtorno de conduta: um estudo de caso. & Scaff.
Childhood executive functioning inventory: adaptation and psychometric Trevisan, Dias, Berberian & Seabra. 2017 4a7 Masc./ Fem. 408 criangas
properties of the brazilian version. anos
Desempenho operatério de criangas com queixas de desatencédo e Rossetti, DeSouza, Rohrig, Guimaraes, Pylro & 2014 7al0 Masc./ Fem. 16 criancas
hiperatividade em jogos eletronicos baseados em provas Piagetianas Bahiense. anos
Eating habits and psychopathology: translation, adaptation, reliability of the Benko, DeFarias & Cordeiro. 2011 9a12 Masc./ Fem. 96 criangas
Nutrition Behavior Inventory to Portuguese and relation to psychopathology. anos
Estilos parentais e praticas educativas de pais de criangas com TDAH: um Frassetto & Bakos. 2010 9al2 Masc./ Fem. 10 paise 10
estudo piloto. anos criangas
Estresse e adaptacdo psicossocial em mdes de criangas com transtorno de Bellé, Andreazza, Ruschel & Bosa. 2009 8ell Masculino 30 criangas
déficit de atencdo/hiperatividade. anos
Estresse em cuidadores de criangas com transtorno do déficit de atengdo e Faria & Cardoso. 2016 6al2 Masc./ Fem. 40
hiperatividade. anos cuidadores
Measuring child maltreatment using multi-informant survey data: a higher- Salum, DeSousa, Manfro, Pan, Gadelha, Brietzke, 2016 6al2 Masc./ Fem. 57 criangas
order confirmatory factor analysis. Miguel, Mari, DoRosario & Grassi-Oliveira. anos
Motor development of children with attention deficit hyperactivity disorder. Rosa, Goulardins, Rigoli, Piek & DeOliveira. 2015 5a10 Masc./Fem. 200 criangas

anos
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Performance patterns in Conners' CPT among children with attention deficit
hyperactivity disorder and dyslexia.

Phonemic verbal fluency and severity of anxiety disorders in young children.

Potencial cognitivo em criancas com transtorno do déficit de atengdo com
hiperatividade.

Sensory processing abilities of children with ADHD.

Status cognitivo-comportamental de prematuros de baixo peso ao nascimento
em idade pré-escolar que vivem em pais em desenvolvimento.

Transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade na escola: mediagdo
psicopedagdgica.

Transtorno do Déficit de Atengdo/Hiperatividade: o que nos informa a
investigacdo dimensional?

Vocabulario e compreenséo verbal de escolares com Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade.

Miranda, Barbosa, Muszkat, Rodrigues, Sinnes,
Coelho, Rizzuti, Palma & Bueno.

Toazza, Salum, Jarros, DeSousa, DeSalles, &
Manfro.
Romero, Capellini. & Frizzo.

Shimizu, Bueno & Miranda.

Santo, Portuguez & Nunes.

DaFonseca, Muszkat & Rizutti.

Andrade & Flores-Mendoza.

Barini & Hage.

2012

2016

2013

2014

2009

2012

2010

2015

7al0
anos

6al2
anos

8al2
anos

6all
anos
4a5
anos

6 anos

12 anos

7al0
anos

24

Masc./Fem.

Masc./ Fem.

Masc./
Fem.

Masc./ Fem.

Masc./ Fem.

Masculino

Masc./ Fem.

Masc./ Fem.

84 criangas

60 criangas

30 criangas

74 criangas

80 neonatos

2 criangas

107 criangas

40 criangas
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Objetivo dos estudos

Dentre os estudos encontrados, os objetivos foram: investigar a validade e
confiabilidade de uma abordagem para medir maus-tratos infantis relacionando a
presenca de TDAH e demais transtornos (n=1); traducdo e adaptacéo brasileira de
um instrumento que contribui para a identificacdo de TDAH (n=1); investigacao do
uso de instrumentos de avaliacdo de TDAH em criangas que apresentam indicios
do transtorno (n=2); estudos de caso para diagnostico de TDAH (n=2); investigacao
de fatores relacionados aos pais ou cuidadores de criangas com TDAH (n=3) e
analise da presenca de sintomas de TDAH em criancas, além da verificagdo da

relacdo desse construto com outras variaveis (n=13).

Variaveis e comorbidades associadas ao TDAH

Dentre os 22 estudos selecionados para andlise final, 16 tinham como
objetivo principal a avaliacdo de TDAH e quatro tinham como objetivo secundario
a avaliacdo desse construto. Foi possivel identificar variaveis e transtornos
relacionados ao TDAH, as variaveis que mais foram identificadas nos estudos
foram: prematuridade ou baixo peso, fluéncia verbal, funcbes executivas,
habilidades motoras e por outro lado, entre as comorbidades encontradas estavam:
0 Transtorno Opositor Desafiador (TOD) e o Transtorno de Conduta (TC).

H& estudos que comprovam que criancas prematuras e com baixo peso
apresentam uma maior prevaléncia relacionada a problemas comportamentais,
alteracdes emocionais e prejuizos no desenvolvimento intelectual do que as
nascidas a termo, constatando maior incidéncia de TDAH neste grupo especifico de
criangas (Bordin, Linhares & Jorge, 2001; Santos et al., 2014*). Outro estudo de
Silveira, Passos, Santos e Chiappetta (2009*), analisa diferencas na fluéncia verbal
em criancas sem déficit cognitivo de ambos 0s sexos com e sem TDAH, com idades
entre sete a 12 anos, estudantes de escolas publicas da cidade do Rio de Janeiro e
regido metropolitana. O estudo avaliou a organizacdo do pensamento na producao
lexical, armazenamento semantico e capacidade de recuperar informacgdes e
identificar a relacdo entre prejuizos na fluéncia verbal e problemas atencionais. Os
resultados apontam que as criangas com TDAH necessitam de um tempo maior para
processar e dar inicio as respostas, indicando um resultado inferior as criangas sem

o transtorno (Silveira et al., 2009%).
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Com relacdo as funcbes executivas, déficits nessa funcdo sdo amplamente
estudados em individuos com diagndstico de TDAH e os prejuizos identificados
sdo relacionados a questdes atencionais e as areas cerebrais envolvidas (Capovilla,
Assef & Cozza, 2007). A funcdo executiva envolve processos encarregados por
realizar o planejamento, foco, direcionamento e orientagdo, além de ser responsavel
pelo estado de alerta, atencdo sustentada e seletiva, tempo de reacgéo, fluéncia e
flexibilidade do pensamento, emocgGes e comportamentos no qual, 0s pacientes com
TDAH costumam apresentar alteracGes especificas nessa funcdo (A. Capovilla,
Cozza, F. Capovilla & Macedo, 2005; Hamdan & Bueno, 2005).

O estudo de Kooistra, Crawford, Dewey, Cantell e Kaplan (2005), corrobora
os dados identificados na presente revisao sistematica ao encontrar associacdo entre
TDAMH e déficits nas habilidades motoras finas e grossas. Do mesmo modo, o estudo
de Martin, Levy, Pieka e Hay (2006), corroboram os achados a respeito da relacéo
entre 0 TDAH do subtipo desatento e problemas com habilidades motoras finas.
Segundo Fliers et al. (2009), 50% das criancas com TDAH apresentam também
rebaixamento nas habilidades motoras (Miyahara, Piek & Barrett, 2006). Mesmo
assim, esses problemas sdo negligenciados e poucas criangas recebem tratamento
necessario para melhoria na coordenacao, organizacgdo espacial, motricidade fina e
grossa (Fliers et al., 2009; Goulardins, 2010).

Por ultimo, os estudos de Souza, Serra, Mattos e Franco (2001); Urazan-
Torres, Punche-Cabrera, Caballero-Foreno e Rey-Anacona (2013), identificaram
que 50% das criangas com TDAH apresentavam também transtorno opositor
desafiador, caracterizado por comportamento provocador e desobediente (Kureke,
2016). Outro transtorno relacionado ao TDAH é o TC, caracterizado por padrdes
de comportamentos disruptivos como mentir, enganar, ferir outras pessoas, furtar

ou depredar bens materiais, entre outros (Bordin & Offord, 2000).

Tamanho das amostras usadas

O numero de participantes dos estudos foi diverso, variando entre amostras
com menos de dez participantes, até outros com mais de 400 participantes, como
pode ser observado na Tabela 1. O artigo com menor nimero de participantes foi o
estudo de caso de Stravogiannis et al. (2016*), que tinha como objetivo a avalia¢do
neuropsicoldgica de uma crianga do sexo feminino encaminhada para avaliacao de

um possivel transtorno de conduta, transtorno bipolar e TDAH. O estudo de maior
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namero de participantes foi o artigo psicométrico de Trevisan, Dias, Berberian e
Seabra (2017*), onde foram avaliadas 408 criangas brasileiras, com o objetivo de
traduzir, adaptar e investigar propriedades psicométricas de um instrumento
denominado Childhood Executive Functioning Inventory (CHEXI), instrumento

utilizado para auxilio no diagnostico de TDAH.

Contexto de aplicacao dos instrumentos

Verificou-se a existéncia de trés locais onde as coletas de dados dos estudos
foram conduzidas: 54,6% (n=12) dos estudos realizaram a coleta de dados em
escolas; 22,7% (n=5) dos estudos coletaram os dados em hospitais; 13,7% (n=3)
ndo continham essa informacdo elucidada e 9% (n=2) dos estudos realizaram a
coleta de dados em clinica-escola. A hipdtese que pode justificar a escola como o
local de maior ocorréncia de coleta de dados, pode se dar pelo fato de ser o local de
maior concentracdo de criangas, pais e professores, 0s quais sdo 0s principais
respondentes dos instrumentos utilizados nas coletas de dados. Ademais, a escola
configura-se como um ambiente no qual as queixas comportamentais relacionadas

ao TDAH se tornam mais aparentes (Sax & Kautz, 2003).

Instrumentos utilizados para mensurar TDAH

Como pode ser visualizado na Tabela 2, o Questionario Swanson, Nolan and
Pelham- SNAP-IV (Swanson et al., 2001), foi utilizado em 12 estudos (Barini &
Hage, 2015*; Bellé, Andrezza, Ruschel & Bosa, 2009*; Frassetto & Bakos, 2010%;
Minahim & Rohde, 2015*; Pal&cio, Oliveira, Arneiro & Casella, 2016*; Pereira,
Ledn, Dias & Seabra, 2012*; Rosa, Goulardins, Rigoli, Piek & Oliveira, 2015%;
Santos et al., 2014*; Silveira et al., 2009*; Stravogiannis et al., 2016*; Toazza et
al., 2016*; Trevisan et al., 2017*). O SNAP-IV consiste em um instrumento
norteamericano construido com base nos critérios do DSM-IV, adaptado para o
contexto brasileiro por Mattos, Serra-Pinheiro, Rohde e Pinto (2006), com objetivo
de identificar aspectos relacionados ao TDAH em criangas e adolescentes (Marcon
etal., 2016), embora a faixa etaria de aplicagdo do instrumento néo esteja disponivel
para acesso. Constituido por 26 itens que avaliam os principais sintomas do TDAH,
além dos sintomas de TOD (Wagner & McLennan, 2015), o questionario é
respondido individualmente pelos pais ou professores, utilizando uma escala tipo

Likert de quatro pontos variando de (nem um poucoa demais) (Aradjo,
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Vasconcelos, Kummer, Oliveira & Lima, 2016). De acordo com a ABDA (2015),
muitos dos sintomas de TDAH podem estar relacionados a outras comorbidades,
motivo pela qual este questionario pode ser utilizado na identificacdo dos sintomas
primarios do transtorno, sendo o diagnostico final realizado atraves de anamnese
com uma equipe multidisciplinar (ABDA, 2015).

O The Strengths and Difficulties Questionnaire- SDQ (Goodman, 1997), foi
utilizado em dois estudos (Faria & Cardoso, 2016*; Toazza et al., 2016*). Consiste
em um instrumento norteamericano, adaptado para a populacdo brasileira por
Fleitlich, Cortdzar e Goodman (2000), apresentando indices positivos de validade
e confiabilidade em uma amostra de 5.000 participantes. E considerado um
instrumento confidvel para avaliacdo devido a sua boa funcionalidade e
ajustamento, classificado como um rastreador de problemas relacionados a salde
mental seja em criancas ou adolescente com idades entre quatro a 16 anos (Saur &
Loureiro, 2012). Os respondentes sdo 0s pais ou professores e as respostas sao
fornecidas por meio de uma escala tipo Likert de trés pontos, variando de (N&o é
verdade a Certamente verdadeiro). Contém 25 itens que sdo divididos em cinco
subescalas que avaliam problemas de comportamento pré-social, hiperatividade,
sintomas emocionais, desesperanca e problemas de relacionamento com os colegas
(Graeff- Martins & Fleitlick-Bilyk, 2016).

A Escala de TDAH (Benczik, 2000), foi utilizada em trés estudos (Andrade
& Flores-Mendoza, 2010*; Rossetti & Missawa, 2014*; Stravogiannis et al.,
2016*). Este instrumento foi criado e validado para o contexto brasileiro por
Benczik, (2000). Consiste em uma escala tipo Likert de seis pontos, variando de
(Nunca & Muito frequentemente), destinado a faixa etaria de seis a 17 anos. E um
instrumento que apresenta 49 itens distribuidos em positivos (contendo indicios de
TDAH) e negativos (descartando indicios de TDAH), que avaliam por meio da
resposta de pais e professores, os sintomas relativos ao déficit de atencéo,
hiperatividade, impulsividade, possibilidade de prejuizos sociais e escolares
(Benczik, 2000). A escala adaptada para pais inclui algumas modificages nas
subescalas de déficit de atencdo, hiperatividade, impulsividade e prejuizo social
(Benczik, 2000).

A Escala de Avaliagdo do Comportamento Infantil para o Professor — EACI-
P (Conners, 1973), foi utilizada em trés estudos (Fonseca, Muszkat & Rizultti,
2012*; Miranda, et al., 2012*; Shimizu, Bueno & Miranda, 2014*). E uma escala
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norteamericana, adaptada para a populagao brasileira por Brito (2006). Consiste em
um instrumento preenchido pelo professor, que auxilia na avaliagdo de transtornos
psiquiatricos infantis, como o TDAH e o Transtorno do Comportamento
Disruptivo, entre a faixa etaria de quatro a 14 anos (Brito, 2006). Consiste em uma
escala tipo Likert de quatro pontos, variando de (Nenhum a Muito) e 62 itens que
avaliam e d&do uma estimativa da funcionalidade da crianca, medidos de acordo com
cinco  fatores: hiperatividade/problemas de conduta, funcionamento
independente/socializacdo  positiva, intencdo, neuroticismo/ansiedade e
socializacdo negativa. Esta escala € utilizada como um instrumento de rastreio do
TDAH (Machado & Almeida, 2013).

O inventario denominado Child Behavior Checklist - CBCL (Achembach,
1991), foi utilizado em dois estudos (Benko, Farias & Cordeiro, 2011*; Shimizu et
al., 2014*). E um instrumento norteamericano criado por Achenback (1991),
traduzido e adaptado para o Brasil por Bordin, Mari e Caeiro (1995). Os
informantes sdo o0s pais ou responsaveis de criangas com idade entre seis e 18 anos,
no qual devem comparar o comportamento do filho a criancas de mesma idade.
Consiste em uma escala tipo Likert de trés pontos, variando de (N&o verdadeira a
Frequentememte verdadeira). E composto por 138 itens divididos em, 118 itens
para avaliagdo de problemas emocionais e comportamentais e 20 itens para
avaliacdo das competéncias sociais. E um instrumento rapido e segundo os autores
confidvel no auxilio diagndstico de TDAH (Bordin et al., 1995). Apresenta
indicadores de problemas comportamentais, emocionais e de competéncia social na
primeira infancia, avaliando o comportamento agressivo, ansiedade e depresséo,
problemas de atencdo, problemas de pensamento, violacdo de regras, queixas
somaticas e problemas sociais (Cabella et al., 2015).

A Escala Conners para pais e professores - CPRS-R (Goyette, Conners &
Ulrich, 1978), foi utilizada em dois estudos (Espirito Santo, Portuguez & Nunes,
2009*; Frassetto et al., 2010*). O instrumento € originario da Australia e adaptado
e validado no Brasil por Barbosa, Dias e Gaido (1997). Consiste em uma escala tipo
Likert de quatro pontos, variando de (Nunca a Sempre). A escala tem uma versao
de 42 itens para pais e uma forma reduzida para professores composta por 39 itens.
A escala avalia criangas com faixa etéria de trés a 17 anos, a partir de quatro
categorias que envolvem fatores preditivos de TDAH, problemas sociais,

psicossomaticos e perfeccionismo (Conners, 1997).
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A Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangcas — WISC 111 (Wechsler,
1991), foi utilizada em dois estudos (Miranda et al., 2012*; Romero, Capellini &
Frizzo, 2013*). E uma escala norteamericana criada por Wechsler (1949) e
adaptada ao contexto brasileiro por Figueiredo, Pinheiro e Nascimento (1998). Em
sua primeira versao brasileira do WISC, propunha avaliar a inteligéncia em criancgas
e adolescentes de cinco a 15 anos. Apds, com a necessidade de atualizagfes nas
normas, outras versdes foram criadas: WISC-R (1974), WISC-11I (1991), WISC-
IV (2003) e WISC-V (2014) (Nascimento & Figueiredo, 2002). Atualmente utiliza-
se a versdo do WISC-1V, e os respondentes sdo criancas de seis a 16 anos, ja que a
versdo do WISC-V, ainda ndo se encontra disponivel para o Brasil. A principal
diferenca entre o instrumento utilizado nos estudos que compdem a amostra e a
versdo atualizada é o acréscimo de alguns subtestes e modificacdo de outros. O
WISC-1Il é comporto por 13 subtestes, divididos em dois grupos: Verbais
(Informacéo, Semelhancas, Aritmética, Vocabulario, Compreensdo e Digitos) e
Executivos (Completar Figuras, Cddigo, Arranjo de Figuras, Cubos, Armar
Obijetos, Procurar Simbolos e Labirintos), resultando o desempenho da crianga em
trés medidas: QI verbal, QI de execucdo e QI total (Figueiredo, Pinheiro &
Nascimento, 1998). J& o WISC-IV, consiste em uma bateria de 15 subtestes, que
avaliam: Compreensdao Verbal (semelhancas, vocabulario, compreensao,
informacdo e raciocinio com palavras); Organizacao Perceptual (cubos, conceitos
figurativos, raciocinio matricial e completar figuras); Memdria Operacional
(digitos, sequéncia de numeros e letras e aritmética) e por fim Velocidade de
Processamento (codigo, procurar simbolos e cancelamento) (Wechsler, 2017).
Embora esta escala avalie a capacidade intelectual e a resolucdo de problemas de
criancas e adolescentes (Dias-Viana & Gomes, 2019), sua utilizacdo na avaliacao
de TDAH se da através da necessidade inicial de descarte de uma possivel
deficiéncia intelectual da crianca e também na identificacdo de dificuldades
relacionadas a memoria e atencdo que sdo alteraces encontradas em individuos
portadores de TDAH e que podem ser verificados através do indice de memoria
operacional (Bitton & Figueiredo, 2019). As tarefas que envolvem este indice
exigem a capacidade de atencdo, concentracdo, controle mental e raciocinio,
relacionada diretamente ao desempenho escolar e a aprendizagem (Weiss,
Saklofske, Prifitera & Holdnack, 2017).
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Instrumento Ano e Autor  Artigos qus de Adaptacéo ao Brasil Tlpo dNe Respondente Tipo de Outros cpnstrutos
origem aplicagéo TDAH avaliados
L Swanson N . .

stion&rio Swanson, Nolan and ' Mattos, Pinheiro-Serra, - Pais ou Subtipo . .

F& am 1V scale (SNAP - 1V) ’;Igr:grr]n%zoon 12 EUA Rohde e Pinto (2006) Individual professores combinado Transtomo opositor desafiante
stionario de Habilidades e Goodman Fleitlich, Cartazar e - Pais ou Subtipo Probl_emas emocionais, de

X 3 EUA Individual ; X relacionamento e no

:uldades (SDQ) (1997) Goodman (2000) professores hiperativo , .
comportamento pré-social.

la de TDAH Benczik 3 Brasil Benczik (2000) Individual Profess_ores e Subypo Problemas de apren_dlzagem e de

(2000) pais combinado  comportamento antissocial.

la de Avaliacio do Problema de conduta,

' ¢ . Conners . . Subtipo funcionamento, independéncia,

Iportamento Infantil para o 3 EUA Brito (2006) Individual Professores . NI . .

ssor (EACI- P) (1973) combinado  socializagdo positiva e negativa,

; neurotismo e ansiedade.
Agressividade, ansiedade,
depressao, quebra de regras, queixas

. . . Achenbach Bordin, Mari e Caeiro - Pais ou Subtipo somaticas, problemas sociais e de
Child Behavior Checklist (CBCL) (1991) 2 EUA (1995) Individual responsaveis combinado  pensamento, atividades da crianca,
interacdo social e desempenho
escolar.
. in . . Comportamento opositor,
Escala Conners para pais (CPRS-R) Conners, 2 Australia Barbosa, Dias e Gaido Individual Pais e _Subtlpo perfeccionismo, problemas sociais e
(1978) (1997) professores hiperativo . o
psicossomaticos.
Compreensdo verbal, organizacao
Escala Wechsler de Inteligéncia Wechsler 5 EUA Figueiredo, Pinheiro e Individual Crianca Subtipo perceptual, memdria operacional,
para Criangas- WISC (1991) Nascimento (1998) ¢ desatento velocidade processamento e
quociente intelectual.
Thorell
Lindqvist, . .
Childhood Executive Functioning Nutley, Tre"'S"?”’ Dias, . Pais e Né&o Memoria de trabalho, inibicéo,
. 1 EUA Berberian, e Seabra Individual . .
Inventory CHEXI) Bohlin & (2017) ' professores especificado  autorregulacdo e planejamento.
Klingberg

(2008)
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Descricdo dos artigos psicomeétricos

Foi identificado um artigo que tinha como objetivo a traducdo, adaptacao e
evidéncia das propriedades psicométricas da versdo brasileira do Childhood
Executive Functioning Inventory — CHEXI (Trevisan et al., 2017). Foi criada por
Thorell, Lindgvist, Nutley, Bohlin e Klingberg (2008), e adaptada ao contexto
brasileiro por Trevisan, Dias e Seabra (2017). O instrumento é destinado a pais e
professores e € composto por 26 itens que sdo agrupados em quatro subescalas:
memoria de trabalho, planejamento, controle inibitorio e autorregulacéo (Trevisan
et al., 2017). As respostas séo fornecidas por meio de uma escala tipo Likert de
cinco pontos, variando de (Definitivamente falso a Definitivamente verdadeiro).
Embora esse instrumento nao avalie especificamente sintomas de TDAH, avalia
habilidades executivas que sdo construtos relevantes no diagnostico de TDAH. A
amostra utilizada para investigacao das propriedades psicométricas do instrumento
foi composta por 408 criancas, de ambos 0s sexos, na idade entre quatro e sete anos,
estudantes do ensino infantil I, Il e do primeiro ano do Ensino Fundamental de
escolas municipais de Sdo Paulo (Trevisan et al., 2017).

A andlise da precisdo da CHEXI, revelou indices elevados, com alfa de
Cronbach de 0,94 para CHEXI administrado aos pais e 0,98 para os professores.
No estudo foram calculados alfa considerando s6 a pontuacdo geral da CHEXI e
ndo foram calculados os alfas para cada subfator. A analise fatorial exploratoria
encontrou dois fatores para a CHEXI, que explicam 76,92% da variancia total,
sendo que o primeiro caracteriza um fator mais geral de funcdes executivas,
enguanto o segundo apresenta itens das subescalas de regulacéo e controle inibitdrio
e apenas um item da subescala de memdria de trabalho. Finalmente a analise de
regressdo linear multipla usada para verificar se a pontuacdo na CHEXI pode
predizer os indicadores de TDAH avaliados pela SNAP-1V revelou trés habilidades
executivas (controle inibitério, planejamento e auto regulacdo), que explicaram
66,7% da variabilidade em desatencdo alcancando contribuicdo significativa (p<
0.02), enquanto a memoaria de trabalho alcangou um nivel marginal de significancia
(p<0.06). Por  sua  vez, considerando 0S indicadores de
hiperatividade/impulsividade, o controle inibitério foi a Unica habilidade executiva
que alcancou nivel significativo (p<0.001), explicando 61% da variabilidade no
indicador (Trevisan et al., 2017).
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Considerag®es finais

O TDAH é uma condicdo que merece investigacdo devido a sua elevada
prevaléncia, sua associacdo com outras comorbidades psiquiatricas, a persisténcia
na vida adulta e prejuizos que se estendem a diversas areas da vida destes
individuos. Os resultados encontrados nos estudos recuperados, evidenciaram que
a maioria deles, possuiam alguma variavel ou comorbidade associadas ao
transtorno, motivo pelo qual reforca-se a importancia do desenvolvimento de
estudos com andlises estatisticas robustas que possam avaliar e determinar 0s
fatores e as comorbidades associadas a esse transtorno.

Mesmo sendo relevantes para a avaliagdo do TDAH, nota-se a caréncia de
instrumentos especificos para avaliar seus sintomas. Observa-se que, em sua
maioria, 0s instrumentos encontrados na literatura sdo desenvolvidos para avaliar
outros transtornos, avaliando os sintomas de TDAH de forma secundaria, o que
acaba por tornar o diagndéstico ainda mais complexo. A énfase no instrumento para
auxilio da avaliacdo de TDAH em especifico, assiste mais precisamente no
diagnostico, na organizacgdo e no planejamento de medidas interventivas.

Verificou-se ainda, a escassez de informacdo nos estudos sobre as
propriedades psicométricas dos instrumentos utilizados. E esperado que as
informacdes como dados sobre a construcdo, adaptacéo, validacéo e consisténcia
interna, sejam expostas de forma clara e objetiva para que se possam garantir a
qualidade dos instrumentos utilizados.

Este estudo apresentou informacoes a respeito de pesquisas e a utilizagdo de
diversos instrumentos adaptados ao contexto brasileiro para investigacdo dos
sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade em criangas. Por se tratar de um
tema relevante, dada sua prevaléncia e seu impacto no desenvolvimento, salienta-
se a relevancia de novas pesquisas que visem auxiliar através dos instrumentos
utilizados, a identificacdo mais precisa e agil do transtorno, podendo contribuir para
uma melhor qualidade de vida de criancas portadoras do TDAH. Espera-se,
portanto que, esse estudo motive outros pesquisadores na busca de novos

conhecimentos, sobre essa tematica.
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3 Artigo Empirico

Sintomas de hiperatividade e déficit de atencdo em uma
amostra de criancas escolares cariocas.

Millena Cardoso dos Santos Diogo, Juliane Callegaro Borsa

Pontificia Universidade Catoélica do Rio de Janeiro
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificar os sintomas de
hiperatividade e déficit de atencdo em uma amostra de criangas escolares cariocas.
Além de investigar se ha correlacdo entre os sintomas de déficit de atencdo e
hiperatividade e problemas emocionais e/ou comportamentais, objetiva ainda
identificar se ha diferenga significativa entre sexos e estudantes de escolas publicas
e privadas para as mesmas variaveis e se ha diferencas de média entre criangas de
diferentes faixas etdrias em relacdo aos sintomas de déficit de atencdo e
hiperatividade, problemas emocionais e problemas comportamentais. Participaram
386 criancas em idade escolar entre sete e 13 anos (M= 9,46; DP= 1,34), de escolas
publicas e privadas de ambos o0s sexos (n=214 meninas; n= 172 meninos). Os
participantes foram convidados a preencher o Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) e os responsaveis ao Child Behavior Checklist (CBCL). Os
resultados indicaram correlagdes positivas para problemas de atencdo/emocionais e
problemas de atencdo/comportamentais, além de diferencas entre sexo e problemas
atencionais e comportamentais. Nao foram identificadas diferencas significativas
entre sexo e problemas emocionais e nem diferenca entre escolas publicas e
privadas e faixas etarias distintas para nenhuma das varidveis. Esses dados
contribuem para uma compreensdo mais ampla da relagcdo entre os sintomas de

déficit de atencdo e hiperatividade e as demais variaveis envolvidas.

Palavras-chave:

Déficit de atencdo; hiperatividade; criangas; problemas de comportamento.
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Abstract

The aim of the study is to identify symptoms of hyperactivity and attention
deficit in a sample of children cariocas and to identify differences in the levels of
these symptoms among boys and girls, students from public and private schools and
children of diferent age groups. 386 school-aged children between seven and 13
years participated (M= 9.46; SD= 1.34), public and private schools (n= 214 girls;
n= 172 boys). Participants answered the Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) and caregivers answere the Child Behavior Checklist (CBCL). Results
indicate positive correlation between attention and emotional problems and
between attention and behaviors problems. Boys presented higher levels of
attention problems and behavior problems. There was no difference between the
two groups for emotional problems. When participants were grouped between age
ranges and public or private school, there were no significant differences for
symptoms of hyperactivity and attention deficit. These data contribute to a broader
understanding of the relationship between of symptoms of hyperactivity and

attention deficit and the other variables used.

Keywords:

Attention deficit; hyperactivity; children; behavior problem.
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Introducao

O transtorno denominado Trantorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade
(TDAH), segundo a quinta edicdo do Manual Estatistico e Diagndstico de
Transtornos Mentais (DSM-V), pode ser compreendido como um transtorno do
neurodesenvolvimento com a presenca de sintomas de déficit de atencéo,
impulsividade e/ou hiperatividade. Esses sintomas iniciais devem aparecer antes
dos 12 anos de idade e serem persistentes em mais de dois contextos por, pelo
menos, seis meses (American Psychiatric Association- APA, 2014). O DSM-V
(APA, 2014), divide o TDAH em trés subtipos: 1) com predominio na desatencéo,
2) com predominio de hiperatividade/impulsividade e 3) o subtipo combinado. O
subtipo desatento é caracterizado por sintomas comportamentais como distragdo em
conversas, falta de atencéo no qual aparenta ndo ouvir o que Ihe é dito, ou ndo presta
atencdo nos detalhes, certa resisténcia em atividades que demandam organizacao,
dificuldade em cumprir regras ou permanecer atento em atividades ludicas. O
subtipo hiperativo/impulsivo é manifestado por dificuldade em manter-se sentado
e aguardar sua vez em algumas atividades, fala e movimentacdo excessiva
principalmente durante o0 sono e comportamento de inquietude. No subtipo
combinado, sua principal caracteristica é a combinacao dos dois subtipos anteriores,
com a presenca de seis ou mais sintomas de desatencdo e de
hiperatividade/impulsividade (APA, 2014).

A etiologia do TDAH parece ser multifatorial, derivada da combinacéo de
fatores ambientais, bioldgicos e genéticos (ABDA, 2017). Contudo, esses ndo sdo
0s Unicos fatores que podem estar relacionados a etiologia do TDAH, a
prematuridade (Thapar, Cooper, Jefferies & Stergiakoili, 2011), o baixo peso ao
nascer e a exposicdo durante o periodo de gestacdo a substancias como alcool e
tabaco, sdo alguns exemplos de fatores associados a um maior risco de
desenvolvimento do transtorno (Hora, Silva, Ramos, Pontes & Nobre, 2015).
Alguns autores relatam a existéncia de influéncias do meio em que a pessoa
convive, sendo o0 ambiente um fator que pode amenizar ou exarcebar os sintomas
de TDAH, através de influéncias negativas ou o incentivo de um desenvolvimento
mais saudavel (Benedetti & Anache, 2014; Fernandes, Dell’Agli & Ciasca, 2016).

Segundo a ABDA (2020), o TDAH também € cercado de mitos e crencgas

erroneas desprovidas de embasamento cientifico. Algumas dessas falsas crengas
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estdo relacionadas a: que as criangas com TDAH ndo tem diferenga alguma com as
demais; os sintomas de TDAH normalmente desaparecem na fase final da
adolescéncia; ndo € necessario tratamento pois na infancia o TDAH tras poucas
consequéncias; so o uso de medicamentos pode resolver todos os casos de TDAH.
Enfim, todas essas crengas errdneas favorecem somente o prejuizo em um bom
diagnostico e no tratamento do transtorno.

A prevaléncia de TDAH (isto é, o nimero de pessoas com diagnostico em
uma amostra representativa da populacdo) Sayal, Prasad, Daley, Ford & Coghill
(2018), tem sido objeto de estudo fornecendo dados sobre a severidade do
transtorno, idade e géneros mais afetados, fatores psicossociais e frequéncia
relacionadas (Diaz, Jiménez, Rodriguez & Afonso, 2013).

Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & Rohde (2015), conduziram um estudo
de metandlise acerca da prevaléncia de transtornos mentais entre criancas e
adolescentes, residentes em diferentes continentes. Dentre os achados, constatou-
se que a prevaléncia de TDAH estimada entre criancas/adolescentes de seis a 18
anos foi de 3,4% [95% IC 2.6-4.5]. Em outra revisao sistematica e metanalise, com
dados da Europa, América do Norte, Oceania, Oriente Médio, Africa e América do
Sul, foi identificada uma prevaléncia de TDAH de 7,2% [95% IC 6.7-7.8] (Thomas,
Sanders, Doust, Beller & Glasziou, 2015). Um estudo sobre prevaléncia de TDAH
em criancas e adolescentes de ambos 0s sexos, com idades entre dez e 17 anos, de
uma escola publica de Salvador (BA), identificou uma prevaléncia de TDAH de
16,6% (Oliveira, Ragazzo, Barreto & Oliveira, 2016). Arruda, Querido, Bigal e
Polanczyk (2015), num estudo com 1.830 criancas, com idades entre cinco a 13
anos, consideram que a prevaléncia brasileira para TDAH gira em torno de 5,1%
[95% IC 4.2- 6.2] o que ndo difere dos dados encontrados mundialmente.

Um estudo conduzido no Reino Unido sugere que meninos tém uma
probabilidade cinco vezes maior de serem diagnosticados com TDAH do que
meninas (O’Leary, Bourke & Ansell, 2014). Outro estudo conduzido nos Paises
Baixos indica que os meninos tém uma probabilidade de trés a oito vezes maior de
receber medicamentos para TDAH do que as meninas (Donker, Groenhof &
Vanderveen, 2005). Com isso, verifica-se que 0 TDAH é mais comum em meninos
do que em meninas (Sayal et al., 2018), com uma proporgao estimada de dois a trés
casos do diagnostico para meninos para cada caso em meninas (Erskine et al., 2013;
Sayal et al., 2018; Willcutt, 2012).
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Essa disparidade pode ocorrer por conta da dificuldade em reconhecer o
TDAH em meninas (Sayal et al., 2018). Meninas tendem a apresentar maiores
problemas de atencdo do que impulsividade e hiperatividade (Mowlem, Salum,
Sugaya, Caye & Rohde, 2019). Além disso, as meninas apresentam uma
prevaléncia maior de sintomas internalizantes, como de ansiedade e depressao
(Garnefski & Kraiji, 2018; Quinn, 2008), o que pode acabar levando a um
diagnostico distinto, pelo fato desses sintomas poderem mascarar a presenca de
sintomas de hiperatividade e déficit de atencdo. Em contraste, 0s meninos
comumente apresentam mais comportamentos de impulsividade, hiperatividade,
além de comportamento opositor/desafiador e problemas de conduta (Quinn, 2008;
Mowlem et al., 2019). E relevante citar o estudo de Mowlem et al. (2019), no qual
identifica que as meninas podem ter uma maior dificuldade no diagnéstico de
TDAH a menos que apresentem problemas externalizantes notaveis (Mowlem et
al., 2019).

Além do sexo, outra variavel sociodemografica importante para a
compreensdo da prevaléncia do TDAH € o status socioecondmico (Saya et al.,
2018). Poucos estudos, entretanto, buscaram estratificar a prevaléncia de TDAH
com base nessa variavel e os resultados sdo inconclusivos (Saya et al., 2018). Uma
pesquisa conduzida por Lingineni et al. (2012), nos Estados Unidos identificou que
areas com maiores niveis de privacdo econdmica apresentaram maior prevaléncia
de TDAH em comparagdo as areas com menores niveis de privacao econdmica. Um
estudo de DuPaul, Morgan, Farkas, Hillemeier e Maczuga (2017), identificou que
criangcas que apresentavam desvantagens tanto comportamentais quanto
socioeconémicas, apresentaram maiores prejuizos académicos e sociais. Uma
pesquisa americana com 109 criangas de idade entre trés a seis anos investigou
influéncias entre sexo, etnia, status socioeconémico e a associagdo com sintomas
de TDAH, os resultados apontam que em especifico, a renda familiar foi associada
ao aumento dos sintomas de TDAH, além dos resultados sugerirem que criancas
com multiplos fatores de risco sociodemograficos (como ser do sexo masculino e
de minoria étnica), apresentaram um maior risco para manifestagdo dos sintomas
de TDAH e disfuncdo executiva (Martel, 2013).

Um estudo conduzido por Reale et al. (2017), identificou comorbidades
associadas ao TDAH em uma amostra composta por 2.861 criancas e adolescentes

italianos, com idade entre cinco e 17 anos. Os pesquisadores identificaram que as
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comorbidades mais fortemente associadas ao transtorno foram: os transtornos de
aprendizagem, problemas relacionados ao sono, ansiedade e Transtorno Opositor
Desafiador (TOD). Um estudo de revisdo sisteméatica de Schimitt e Morando
(2017), identificou que criancas com TDAH apresentam prejuizos no ambito
escolar e notas inferiores a criangas sem o transtorno. Segundo os autores, 0 TDAH
pode impactar negativamente o desempenho escolar das criangas, ja que a escola é
um ambiente regido por regras e pela necessidade de se manter a atencdo por um
tempo prolongado. Moura, Silva e Silva (2019), afirmam que dificuldades na leitura
ou na escrita estdo presentes em todos os subtipos de TDAH.

O transtorno de ansiedade tambeém é uma comorbidade identificada em
cerca de 25% dos pacientes com TDAH (Halldorsdottir et al., 2015; Virtuoso,
2016). Estudo de Xia, Shen e Zhang (2015), com criancas chinesas de sete a 10
anos, aponta que 18% daquelas portadoras de TDAH também apresentaram
sintomas de ansiedade (TA). Criangas diagnosticadas com TDAH apresentam
problemas frequentes no ambiente familiar, social e académico (Brown, 2001).
Essas dificuldades podem leva-las a apresentar autoestima baixa, sentimentos de
incapacidade e inadequacéo, podendo aumentar os sintomas de ansiedade (Brown,
2001). De acordo com o estudo de Gordon-Lipkin, Marvin, Law e Lipkin (2018),
criancas com TDAH tem risco aumentado de comorbidade com sintomas de
ansiedade e transtornos do humor. Em termos de diagnoéstico comdrbido, os
sintomas de depressdo estdo mais associados ao TDAH do que os sintomas de
ansiedade (Becker, Langberg, Evans, Girio-Herrera & Vaughn, 2015). Resultados
obtidos no estudo de Gonzélez-Castro, Rodriguez, Cueli, Garcia, Alvarez-Garcia
(2015), no qual foram avaliadas 220 criancas com idades entre seis e 12 anos,
destacam que altos niveis de ansiedade foram identificados em criangas com
TDAH, aumentando a dificuldade de atenc&o. Segundo os autores, isso indica que
criangas com TDAH tem maior vulnerabilidade para desenvolverem transtornos de
ansiedade e que a sintomatologia do TDAH tende a agravar na medida que 0s niveis
dos sintomas de ansiedade aumentam.

Estima-se que cerca de 15% dos pacientes com TDAH apresentam risco de
desenvolver transtornos do humor como a depresséo (Spencer, Biederman & Mick,
2007), justamente pelos prejuizos na autoestima, na vida académica, no
relacionamento familiar e social causados pelo TDAH (Barkley, 2012). No estudo

de Eyre et al. (2017), realizado com 696 criangas do Reino Unido, com idade média
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de dez anos, foram observadas associacbes entre TDAH e sintomas de
irritabilidade, depressdo e ansiedade. Esses resultados reforgcam a hipdtese de que a
irritabilidade pode ser um marcador precoce de problemas de humor em criancas
com TDAH.

Estudos apontam que a comorbidade com o TOD apresenta prevaléncia de
25 a 50% dos casos de individuos com TDAH (Amiri et al., 2013; Bakare, 2012 &
Farbstein, Mansbach-Kleinfeld, Auerbach, Ponizovsky & Apter, 2014). Um padréo
de desobediéncia, agressividade, desafio as regras, culpabilizacdo dos outros pelos
seus proéprios erros, sdo exemplos dos sintomas tipicos do TOD e que levam o
individuo a um prejuizo na vida académica, social e familiar (APA, 2014). De
acordo com Grevet, Salgado, Zeni e Abreu (2007), os pacientes com TDAH e TOD
apresentam uma chance maior de apresentar comportamentos agressivos, baixo
desempenho escolar e problemas de interagdo com os pares, comparados a
pacientes com o diagndstico exclusivo de TDAH ou de TOD. Segundo os autores,
0 TOD intensificaria as caracteristicas de impulsividade e isolamento do TDAH.

Diante do exposto, 0 objetivo geral do presente estudo é 1) investigar
sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade em uma amostra de criangas
escolares cariocas. Ainda, o estudo objetiva 2) investigar se hd diferengas nos
sintomas de déficit de atencéo e hiperatividade e de outros problemas emocionais e
comportamentais entre meninos e meninas, bem como 3) investigar se existem
diferencas entre estudantes de escolas publicas e privadas e de diferentes idades
para as variaveis em questao.

A primeira hipotese do estudo € de que os niveis de sintomas de déficit de
atencdo e hiperatividade, assim como o0s niveis de problemas comportamentais,
serdo maiores nos meninos do que nas meninas (Mowlem et al., 2019; Sayal et al.,
2018). Por outro lado, espera-se que 0s niveis de problemas emocionais sejam mais
elevados nas meninas (Garnefski & Kraiji, 2018). Outra hipotese é que havera
correlacdo significativa entre sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade,
problemas emocionais e comportamentais na presente amostra (Reale et al., 2017;
Schei, Jozefiak, Novik, Lydersen & Indredavik, 2013). N&o foi elaborada uma
hipotese especifica para diferengas entre as variaveis em criancgas de diferentes
faixas etarias e nem para estudantes de escolas publicas e privadas. A diferenciacéo
dos niveis dos sintomas entre estudantes de escolas publicas e privadas no Brasil,

por exemplo, contribuiria para uma melhor compreenséo sobre a associacdo dos
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sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade com aspectos socioeconémicos
(Saya et al., 2018). De acordo com Assis, Avanci e Oliveira (2009), problemas de
salde mental séo mais frequentes em criancas expostas a fatores de vulnerabilidade,
como condic¢des socioecondmicas e de seguranga precarias, maus-tratos, caréncia
de assisténcia médica e baixos niveis educacionais dos cuidadores. Sabe-se que no
Brasil, as criancas que frequentam escolas publicas sdo, em sua maioria, oriundas
de familias com nivel socioeconémico mais baixo, 0 que explica a prevaléncia de
problemas emocionais e comportamentais nesse grupo, quando comparado aos
estudantes de escolas privadas (Borsa, Souza & Bandeira, 2011).

Importante pontuar que o presente estudo discutird os sintomas de déficit
de atencdo e hiperatividade e ndo o diagnéstico de TDAH, o qual demanda uma
investigacdo clinica e interdisciplinar, com uso de multiplos métodos avaliativos,
tais como a aplicacdo de testes psicologicos, entrevistas com 0s pais, com as
criangas/adolescentes e com professores, além de uma investigacdo minuciosa do
historico do paciente (Graeff & Vaz, 2008).

Método
Participantes

A amostra do estudo foi composta por 386 respondentes (82,6% do sexo
feminino com idades entre 26 e 63 anos (M= 38,57; DP= 7,02). Desses, a maioria
(n= 344; 89,1%) era composta por residentes da cidade do Rio de Janeiro; (n=41;
10,6%) de Niterdi e (n=1; 0,3%) de Duque de Caxias. Em relacdo as criancas (n=
214; 55,4%) eram do sexo feminino e (n= 172; 44,6%) eram do sexo masculino,
com idades variando entre sete e 13 anos (M= 9,46; DP=1,34). Em relac¢éo ao tipo
de escola (n= 204; 52,8%) eram estudantes de escola publica e (n= 182; 47,2%)
estudantes de escola privada do ensino fundamental. Em relacdo a série escolar (n=
126; 32,6%) das criancas cursavam o quarto ano do Ensino Fundamental (EF); (n=
120; 31,1%) cursavam o terceiro ano do EF; (n= 100; 25,9%) cursavam o quinto
ano do EF; (n= 23; 6%) cursavam o segundo ano do EF; (n= 4; 1%) cursavam o
primeiro ano do EF e (n=4; 1%) cursavam o sexto ano do EF. Uma parte dos
respondentes (n=9; 2,3%) nédo declararam o0 ano que a crianga cursava na escola.

No total, criangas, adolescentes e adultos responderam aos questionarios, 0S


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812332/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812332/CA

43

participantes foram convidados a preencher o Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) e os responsaveis ao Child Behavior Checklist (CBCL).

Instrumentos

Child Behavior Checklist — CBCL 6/18 (Achenbach, 2001). Foi utilizada a
versdo do instrumento validada para o contexto brasileiro por Bordin, Mari e Caeiro
(1995). Trata-se de um questionario destinado aos pais/cuidadores que visa
investigar problemas emocionais, comportamentais e de competéncias sociais em
criancas/adolescentes com idade entre seis e 18 anos. E uma escala tipo Likert de
trés pontos, variando de (N&o verdadeira a Frequentememte verdadeira) e composto
por 138 itens, sendo 20 destinados a avaliacdo de competéncias sociais e 118 para
avaliacdo de problemas emocionais e de comportamento. Os itens distribuem-se em
11 escalas: as escalas “Atividades”, “Social” e “Escolar” compdoem a “Escala de
Competéncia Social”. As outras oito escalas, sendo elas, “Ansiedade-Depressao”,
“Isolamento-Depressao”, “Queixas Somaticas”, “Problemas Sociais”, “Problemas
de Pensamento”, “Problemas de Atenc¢do”, “Comportamento de quebrar Regras/
Delinquéncia” e “Comportamento Agressivo” compdem a “Escala Total de
Problemas de Comportamento”. Para esse estudo, foi utilizada apenas a escala
“Problemas de Atenc¢ao”. Essa escala faz parte de um conjunto de escalas do CBCL
orientadas pela quarta edicdo do DSM-IV (APA, 1994). Seus itens sdo consistentes
com a descricdo dos tipos desatento e hiperativo/impulsivo. Embora os escores ndo
oferecam um diagnoéstico, sugerem problemas em &reas especificas e permitem
identificar criancas que podem beneficiar-se de uma avaliacdo psicologica e ou
psiquiatrica (Bordin et al., 2013).

The Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ (Goodman, 1997).
Trata-se de um questionario norteamericano de rastreamento (screening) de
problemas de salide mental, proposto para avaliar 0 comportamento de criancas e
adolescentes dos quatro aos 16 anos (Saur & Loureiro, 2014). A versao brasileira
foi adaptada por Fleitlich, Cartazar e Goodman (2000). E um instrumento elaborado
em duas versdes, cujo os respondentes podem ser os pais ou professores, e na
segunda como autorrelato. As respostas sao fornecidas por meio de uma escala tipo
Likert de trés pontos, variando de (Ndo é verdade a certamente verdadeiro). O
questionario é composto por 25 itens que sdo distribuidos em cinco escalas

(sintomas de ansiedade efou depressdo, problemas de conduta,
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hiperatividade/déficit de atencdo, problemas de relacionamento com colegas e
comportamento pro-social). Para esse estudo em especial, foi utilizada a escala
sintomas de ansiedade e/ou depressdo e a de problemas de comportamento.
Importante pontuar que na versao original, essa escala ¢ denominada “emotional

problems”. Assim, optou-se pela nomenclatura original, “problemas emocionais”.

Procedimentos éticos e coleta dos dados

Este estudo faz parte de um projeto mais amplo intitulado “Prevaléncia dos
comportamentos agressivos em criangas escolares da cidade do Rio de Janeiro”, o
qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ (CAEE: 57966816.3.0000.5282). A coleta de dados,
compreendeu a aplicacdo presencial e coletiva em sala de aula, de instrumentos
padronizados com as criangas, além, do envio de um conjunto de instrumentos
padronizados para pais ou seus responsaveis com o0 objetivo de investigar
indicadores de comportamentos agressivos e de outros problemas emocionais e
comportamentais das criancas Especificamente para o presente estudo, foram
considerados o0s resultados dos instrumentos Strengths and Difficulties
Questionnaire — SDQ (Goodman, 1997), respondido pelas criangas e o Child
Behavior Checklist — CBCL 6/18 (Achenbach, 1991; Achenbach & Rescorla, 2001),
respondido pelos cuidadores. Quanto aos cuidados éticos, a pesquisa seguiu as
recomendacdes da Resolugdo 466/12 (Conselho Nacional de Salude- Brasil). Todos
0s responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e todas
as criangas participantes assentiram sua participacdo mediante assinatura do Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido. Foi assegurada a privacidade dos

participantes e a confidencialidade dos dados fornecidos.

Andlise dos dados

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), adotando como parametro o nivel de
significancia menor ou igual 0,05. Foram testadas correlacbes bivariadas de
Pearson para avaliar possiveis associagdes entre os escores da escala “problemas de
atengdo” mensurados pela CBCL (Achenbach, 1991; Achenbach & Rescorla, 2001)
e “problemas de comportamento e emocionais” mensurados pela SDQ (Goodman,

1997). Utilizou-se o Teste t de student para avaliar se ha diferenca nos escores de
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problemas de atencdo mensurados pela CBCL (Achenbach, 1991; Achenbach &
Rescorla, 2001) entre meninos e meninas e entre estudantes de escolas publicas e
privadas. Por fim, foi realizada também uma analise de variancia (ANOVA) para
mensurar diferencas nas médias dos escores de atencdo em criangas de diferentes
faixas etérias. Para tornarem viaveis as analises de comparagdo entre criangas de
diferentes faixas etarias, observou-se a distribuicdo da frequéncia de idades das
criancas. Em ordem crescente (n= 19; 4,9%) tinham sete anos de idade; (n= 90;
23,3%) tinham oito anos; (n= 87; 22,5%) tinham nove anos; (n= 102; 26,4%)
tinham dez anos; (n= 64; 16,6%) tinham 11 anos; (n= 19; 4,9%) tinham 12 anos e
(n=5; 1,3%) tinham 13 anos de idade. Optou-se por ordenar as criangas em faixas
etarias de forma que, as de sete e oito anos compunham uma faixa etaria, as criancas
de nove e dez anos compunham outra faixa etéria e as criancas de 11, 12 e 13 anos

também compunham outra faixa etéria.

Resultados

As andlises de correlagdo de Pearson indicaram correlagdes positivas e
estatisticamente significativas entre problemas de atencdo, mensurados pela CBCL
(Achenbach, 1991) e problemas emocionais, mensurados pela SDQ (Goodman,
1997); R= 0,15; p= 0,003. Tambem identificaram correlagBes positivas e
significativas entre problemas de atencdo e problemas comportamentais,
mensurados pela SDQ (Goodman, 1997), R=0,19; p<0,0001. Em relacdo ao sexo,
identificou-se diferencas estatisticamente significativas entre as médias de
problemas de atencdo entre meninos (M= 0,52; DP= 0,37) e meninas (M= 0,39;
DP= 0,32), t(339,96)= -3,56; p<0,0001; 95%IC= -0,20-(-0,60); Hedge’s g= 0.39.
Também identificou-se diferencas significativas entre as médias de problemas
comportamentais entre meninos (M= 6,23; DP= 1,87) e meninas (M= 5,72;
DP=1,61); t(338,16)=-2,82; p=0,005; 95%IC=-0.86-(-0,15); Hedge’s g= 0,29. Nao
identificou-se diferencas significativas entre as médias de problemas emocionais
entre meninos (M= 8,93; DP= 2,20) e meninas (M= 8,63; DP=2,35); t(384)= 1,28;
p=0,20; 95%IC=-0,16 -0,75. Hedge’s g = 0.13.

Em relagdo ao tipo de escola, ndo foram identificadas diferengas
estatisticamente significativas entre estudantes de escola publica e privada para
nenhuma das varidveis. A média de problemas de ateng&o dos estudantes de escolas

publicas foi 0,48 (DP=0,35), enquanto a dos estudantes de escolas privadas foi 0,42
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(DP=0,34); t(384)=1,54; p=0,12; 95%IC=-0,015-0,12; Hedge’s g=0,18. A média
de problemas comportamentais dos estudantes de escolas publicas foi 6,04 (DP=
1,69) e dos de escolas privadas foi 5,85 (DP=1,81); t(384)=1,11; p=0,27; 95%IC=
-0,15-0,55; Hedge’s g = 0,10. A média de problemas emocionais dos estudantes de
escolas publicas foi 8,80 (DP= 2,22), enquanto a dos de escolas privadas foi 8,79
(DP=2,22); t(384)= 0,06; p= 0,95; 95%IC -0,44- 0,47; Hedge’s g = 0,00.

Ainda, ndo foram identificadas diferencas de média para problemas de
atencdo entre as trés faixas etarias de sete a oito anos (M= 0,41; DP=0,33); de nove
a dez anos (M= 0,44; DP= 0,35) e de 11 a 13 anos (M= 0,52; DP= 0,35); F(2)=
2,77; p= 0,064. Também ndo foram identificadas diferengas estatisticamente
significativas entre as médias de problemas comportamentais de criancas de sete a
oito anos (M= 6,12; DP= 2,01); de nove a dez anos (M=5,79; DP=1,61)ede 1l a
13 anos (M= 6,09; DP= 1,68); F(2)= 1,61; P= 0,20. Por fim, também nao foram
identificadas diferencas de média para problemas emocionais entre criangas de sete
a oito anos (M= 8,64; DP= 2,36); de nove a dez anos (M= 8,89; DP=2,16) e de 11
a 13 anos (M= 8,77; DP= 2,40); F(2)= 0,41; p= 0,66.

Discussao

O diagnostico de criangas com déficit de atencdo e hiperatividade vem
crescendo massivamente nos Gltimos anos, tal crescimento vem sendo confirmado
por meio de dados epidemiolégicos que indicam que cerca de 4 a 10% das criangas
em territério mundial sdo diagnosticadas com TDAH (Lacet & Rosa, 2017; ABDA,
2019). Em criangas, este transtorno do neurodesenvolvimento pode ser identificado
ja no periodo escolar (Nardi, Quevedo & Silva, 2015), afetando de 8 a 11% das
criancas e sendo duas vezes mais comum em meninos. Individuos com déficit de
atencdo e hiperatividade principalmente do tipo combinado, apresentam cerca de
66% de possibilidade de apresentar comorbidade com outros transtornos (Reale et
al., 2017).

As comorbidades avaliadas no presente estudo, indicam que os problemas
emocionais e comportamentais tiveram correlacdo positiva com problemas
atencionais. Esses achados sdo consonantes com estudos de Reale et al. (2017) e
Schei et al. (2013), no qual identificam que psicopatologias e outras variaveis estao
associados aos sintomas de déficit de atencéo e hiperatividade, como por exemplo,

problemas emocionais (sintomas de ansiedade e de depressao) e comportamentais
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(transtorno opositor desafiador). Shei et al. (2013), apontam que o funcionamento
familiar e a qualidade de vida de adolescentes com sintomas de déficit de atengéo
e hiperatividade sem problemas emocionais ou de conduta adicionais €
significativamente melhor do que para adolescentes com sintomas de déficit de
atencdo e hiperatividade e comorbidades com transtornos emocionais e problemas
de conduta. Os autores também apontam que essa comorbidade pode aumentar
substancialmente o comprometimento do individuo nas relagdes e ambientes em
que convive. Um estudo de Reale et al. (2017), com criangas e adolescentes,
indicam que 34% das criancas avaliadas atendiam aos critérios diagnosticos
somente para déficit de atencdo e hiperatividade e 66% tiveram pelo menos um
distdrbio comérbido, indicando uma relacdo de associacdo de 10 a 40% para
sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade e sintomas de ansiedade e que o0
risco de sintomas de depressdo em pacientes com déficit de atencao e hiperatividade
parece ser em grande parte mediada pela co-ocorréncia de transtornos
comportamentais como o de conduta.

Ao investigar no presente estudo se existem diferencas entre meninas e
meninos com relagdo a atencéo, foi possivel constatar que 0os meninos apresentam
maior prevaléncia de problemas referentes & atencdo e comportamento. Cabe
pontuar que a literatura aponta maior prevaléncia de sintomas de déficit de atengéo
e hiperatividade no sexo masculino (Sayal et al., 2018; O’Leary, Bourke & Ansell,
2014). Uma possivel explicagdo para o fendmeno é o fato de que as meninas
apresentam sintomas mais relacionados a problemas atencionais e menos problemas
hiperativos ou de conduta. Os problemas de atencdo sdo menos perceptiveis do que
0s problemas comportamentais que se apresentam em maior frequéncia nos
meninos, justificando a disparidade na prevaléncia do diagndstico (Sayal et al.,
2018; Mowlem et al., 2019).

Estima-se uma probabilidade de duas a cinco vezes maior de que 0S meninos
sejam diagnosticados com sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade do que
meninas (Sayal et al., 2018). Uma explicacdo plausivel para essa disparidade pode
ser pelo fato da dificuldade em reconhecer esses sintomas em meninas e, uma
associacdo entre o sexo masculino, déficit de atencdo e hiperatividade e transtorno
de conduta (Cruzeiro et al., 2008). As meninas por apresentarem uma prevaléncia
de sintomas internalizantes, pode leva-las a um diagndstico diferencial (Sayal et al.,

2018 & Garnefski & Kraiji, 2018), ja os sintomas prevalentes no grupo masculino,
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sdo aqueles conhecidos como problemas externalizantes, sendo aqueles
comportamentos observados mais facilmente de modo direto, favorecendo melhor
a identificacdo (Dorneles et al., 2014).

A origem patogénica do déficit de atencdo e hiperatividade ainda é
incompleta, a nocdo de que € em sua esséncia, um distdrbio da conectividade
cerebral disfuncional entre vérias redes neurofuncionais tem ganhado ampla
aceitacdo (Castellanos & Aoki, 2016; Gallo & Posner, 2016). Mas, até o presente
momento, sua etiologia ndo é consensual, podendo estar associada a razoes
multifatoriais e de grande complexidade, com influéncias genéticas, hereditarias
(Barkley et al., 2012) e bioldgicas (Rotta, A. C. Bridi & F. R.. S. Bridi, 2016), ndo
sendo possivel identificar precisamente diferencas neuroldgicas e hormonais entre
Sexos.

Ao investigar se existe diferencas de média entre meninas e meninos com
relacdo a problemas emocionais, ndo foi possivel constatar essa diferenca no
presente estudo. Apesar da analise ndo indicar diferenca significativa entre os sexos,
a literatura aponta que as meninas tendem a apresentar uma prevaléncia nos niveis
de problemas emocionais e sintomas internalizantes, como de ansiedade e de
depressdo, em comparacdo aos sintomas comportamentais, tais como
comportamento opositor/desafiador e problemas de conduta que sdo mais
relacionados aos meninos (Mowlem et al., 2019 & Garnefski & Kraiji, 2018). Esses
tipos de indicadores para problemas emocionais, acabam por dificultar o
reconhecimento dos sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade em meninas e
portanto, a avaliacdo de aspectos emocionais merece maior atencao clinica na
investigacdo do transtorno (Mowlem et al., 2019; Sayal et al., 2018). Um estudo
com 677 criancgas nascidas em Sdo Paulo, com idades entre dez e 11 anos, mostrou
as taxas de prevaléncia de alguns transtornos diferidos por sexo, 0s sintomas
emocionais tiveram uma prevaléncia de 50,4% para meninos e 57,6% para meninas,
a hiperatividade teve prevaléncia de 31,2% para meninos e 18,8% para meninas e
os problemas de conduta apresentaram prevaléncia de 38,8% para meninos e 27,6%
para meninas, 0 que vai de encontro aos demais dados apresentados com maior
prevaléncia dos sintomas emocionais para o0 sexo feminino e de hiperatividade e

problemas de conduta para o sexo masculino (Saur & Loureiro, 2014).
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Um outro fator abordado na presente pesquisa foi quanto a prevaléncia da
presenca de sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade e uma possivel
discrepancia entre estudantes das escolas publica e privada.

Em uma pesquisa feita para a compreender a relacdo entre as escolas e o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, foi observada uma certa
diferenga entre a aceitacdo diagndstica dos pais em escolas publicas e privadas.
Além das dificuldades socioeconémicas e de da falta de acesso facil aos tratamentos
indicados aos alunos com TDAH de escolas publicas, os pais tem pouco
conhecimento acerca do que realmente pode trazer de consequéncias esse
transtorno. J& os pais de alunos de escola particular, tem um maior conhecimento e
agilidade na busca por tratamento, sendo a renda um instrumento facilitador na
solucdo desse problema, alem também dos alunos de escola particular possuirem
uma maior vantagem com relacdo aos recursos que esse ambiente escolar pode
proporcionar com relagdo ao auxilio no tratamento (Dallanora, Fensterseifer,
Lawisch, Raabe & Areosa, 2017). Entretanto, com relacdo a prevaléncia da
presenca desses sintomas, ndo foi constatada diferenca significativa de médias entre
tais grupos no presente estudo. Tal resultado ndo vem sendo abordado em pesquisas
nacionais ou internacionais, o que demanda novos estudos. Deste modo, para
estudos futuros, faz-se necessario estudar a predominancia de acordo com a renda
familiar ao invés de uma investigacdo pelo tipo de escola que a crianca frequenta.

Quanto as faixas etarias estabelecidas, ndo foram identificadas diferenca
significativa de médias para sintomas de problemas de atencdo, problemas
comportamentais e problemas emocionais. O que corresponde a outros achados da
literatura como o estudo de Polanczyk et al. (2015), no qual conduziram um estudo
de metandlise acerca da prevaléncia de transtornos mentais entre criancas e
adolescentes de seis a 18 anos. O estudo incluiu dados de diferentes continentes e
dentre os achados, a prevaléncia global de sintomas de déficit de atencdo e
hiperatividade estimada foi de 5,29%. Neste estudo nédo foi evidenciado se existem
idades especificas para a ocorréncia da incidéncia do déficit. Em uma revisao
bibliografica de Wielewicki (2001), quatro estudos especificaram as queixas mais
frequentes para cada idade, alguns comportamentos relacionados as faixas etarias
se repetiram entre 0s estudos, como comportamentos agressivos que foram
identificados em todos os quatro estudos. Foram utilizadas as faixas etarias: até

cinco anos, de seis a nove anos e de dez a 12 anos, a queixa mais frequente as
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criangas com até cinco anos de idade foi de comportamento agressivo. Para a faixa
etaria de seis a nove anos, os comportamentos mais frequentemente relatados
foram: comportamento agressivo e de oposi¢do, ansiedade, agitacéo, irritabilidade,
além de dificuldades escolares como, dificuldades de aprendizagem, falta de
atencdo e desinteresse. Na faixa etaria de dez a 12 anos, as dificuldades relacionadas
a escola se mantiveram e também os comportamentos agressivos, verificados como

uma das queixas principais em todas as faixas etarias (Wielewicki, 2011).

Considerag0Oes Finais

O presente estudo buscou identificar os sintomas de déficit de atencédo e
hiperatividade em uma amostra de criangas escolares da cidade do Rio de Janeiro e
regido metropolitana. Buscou-se também, investigar associagdo entre os sintomas
de déficit de atencdo e hiperatividade e problemas emocionais e/ou
comportamentais e identificar se ha diferenca entre os niveis de tais sintomas, sexo,
idade e tipo de escola (publicas e privadas). Para a coleta de dados, foram aplicados
dois instrumentos amplamente utilizados na literatura nacional e internacional para
rastreio de problemas emocionais/comportamentais em criancas e adolescentes:
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) e Child Behavior Checklist
(CBCL) respondidos pelas criangas e pelos cuidadores, respectivamente.

A relacdo entre sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade, problemas
emocionais e comportamentais encontrados no presente estudo corroboram o0s
achados da literatura e a hipotese norteadora do presente estudo. Do mesmo modo,
niveis mais elevados de tais sintomas em meninos também foram verificados,
confirmando a hipdteses inicial. Outra associacdo esperada e corroborada pelos
dados foi a identificacdo de sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade e
problemas comportamentais serem mais frequentes em meninos do que em
meninas. Ao contrario do esperado, nao foram encontrados maiores niveis de
problemas emocionais em meninas e ndo foram encontradas diferengas entre
criangas de diferentes faixas etérias e oriundas de escolas publicas e privadas no
que se refere aos sintomas emocionais e comportamentais investigados.

Algumas limitagcbes também podem ser observadas no presente estudo
como, por exemplo, o perfil da amostra composta especificamente por criancas da
cidade do Rio de Janeiro e regido metropolitana. Salienta-se assim, a necessidade

de novas investigacdes, com amostras mais amplas e diversificadas, que permitam
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compreender melhor a relagdo entre problemas emocionais, comportamentais e
caracteristicas sociodemogréaficas. Tal discurso € especialmente importante no
Brasil, dada a acentuada desigualdade social e econdmica que, por sua vez,
repercute de maneira significativa na qualidade de vida e no desenvolvimento

global de criangas e adolescentes.

4. Conclusao

Os objetivos principais da presente dissertacdo foram realizar uma busca
dos principais instrumentos psicométricos que vem sendo utilizados como rastreio
de déficit de atencdo e hiperatividade em criancas no Brasil, além de investigar
sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade em uma amostra de criangas
escolares cariocas. Esse objetivo foi desdobrado em outros objetivos especificos
desenvolvidos ao longo de dois capitulos. O primeiro capitulo, composto pelo artigo
de revisdo sistematica intitulado “Instrumentos para avaliagdo do Transtorno do
Déficit de Atengdo e Hiperatividade™ permitiu identificar 22 artigos finais com a
maioria das amostras compostas por criangas em idades entre sete e 12 anos de
ambos 0s Sexo0s, 0 que vai de encontro a literatura que indica essa faixa etaria como
a melhor para a realizacdo do diagndéstico, sendo a prevaléncia de duas a trés vezes
maior em meninos. Foram identificados nos estudos também, varidveis e
transtornos associados ao déficit de atencdo e hiperatividade como: prematuridade
ou baixo peso, fluéncia verbal, funcdes executivas, habilidades motoras, transtorno
opositor desafiador e transtorno de conduta. O local de maior ocorréncia de coleta
de dados foi a escola, no qual pode ser justificado pela literatura como local de
maior concentragédo de criangas, pais e professores, os principais respondentes dos
instrumentos. Foram identificados também oito instrumentos, sendo o0s mais
utilizados o Questionario Swanson, Nolan and Pelham- SNAP-IV, a Escala de
TDAH e a Escala de Avaliacdo do Comportamento Infantil para o Professor -
EACI-P. Uma importante contribuicdo desse estudo a importéancia das informacdes
a respeito de diversos instrumentos adaptados ao contexto brasileiro para
investigacdo dos sintomas de deficit de atencdo e hiperatividade em criancas e as
variaveis relacionadas ao transtorno. Como limitacdes, pode-se referir a caréncia de
informacdes nos estudos sobre as propriedades psicométricas dos instrumentos.

O segundo capitulo composto pelo artigo intitulado “Sintomas de

hiperatividade e déficit de atencdo em uma amostra de criancas escolares cariocas”


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812332/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812332/CA

52

permitiu identificar que ha correlagBes positivas e estatisticamente significativas
entre problemas de atencéo, problemas emocionais e comportamentais, isso condiz
com outros estudos no qual explicam a associacdo entre sintomas de déficit de
atencdo e hiperatividade com outras variaveis como sintomas de ansiedade, de
depressdo e transtorno opositor desafiador. Em relagdo ao sexo, identificou-se
diferengas estatisticamente significativas entre as médias de problemas de atengéo
e comportamentais entre meninos e meninas, 0 que é consonante com a literatura
no qual aponta uma prevaléncia maior de sintomas de deficit de atencdo e
hiperatividade no sexo masculino, além de sintomas externalizantes que favorecem
melhor a identificacdo. Nao foram identificadas diferengas significativas entre as
médias de problemas emocionais entre meninos e meninas, nem em relacao ao tipo
de escola e nem entre estudantes de escola publica e privada para nenhuma das
variaveis. Ainda, nao foram identificadas diferencas de média para problemas de
atencdo, problemas comportamentais e emocionais entre as faixas etérias
estabelecidas nessas criancas. Como limitagcdes, pode-se referir a a amostra
composta apenas por criancas da cidade do Rio de Janeiro e regido metropolitana.
Dessa forma, sugere-se para estudos futuros, a investigagdo com amostras mais
amplas e diversificadas, permitindo compreender melhor a relacdo entre problemas
emocionais e comportamentais e caracteristicas sociodemogréaficas, além de
contribuir para a motivacdo de novas pesquisas que visem a construcdo de novos
instrumentos especificos para a avaliacdo dos sintomas de déficit de atencdo e
hiperatividade, auxiliando de forma mais efetiva a avaliacdo, o diagndstico e a

intervencdo.
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Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa nao envolve riscos diretos para as criangas mas pode gerar algum constrangimento aos pais no
momento de responderem o questionario especifico sobre seus filhos.

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:

O trabalho esta bem estruturado com referencial teérico e metodolégico adequado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A pesquisadora cumpriu o solicitado e justificou com clareza a razéo de nao poder incluir a autorizagéao das
instituicoes onde sera feita a coleta de dados. O TCLE foi modificado conforme
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solicitado.

Recomendacodes:

Nao Ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Tendo em vista ocumprimento das solicitacdes, o projeto pode ser aprovado.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Apds o cumprimento das exigéncias ao parecer anterior, a COEP considerou o projeto aprovado.

Faz-se necessario apresentar Relatério Anual - previsto para margo de 2015. Além disso, a COEP devera
ser informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar
justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados néo sejam publicados.
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Assinador por:
Patricia Fernandes Campos de Moraes
(Coordenador)
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