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Resumo

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) vem despertando o interesse de
estudiosos, de modo que ja estdo disponiveis varios instrumentos que podem ser utilizados no
seu diagndstico, especialmente para o publico infantil. Considerando a importancia de melhor
conhecer o uso de alguns desses instrumentos junto a adolescentes, este estudo buscou: (a)
identificar, no contexto escolar, estudantes do Ensino Médio que apresentassem indicios de
TDAH, por meio da aplicagdo da Escala para Transtorno de Déficit de Aten¢do/Hiperatividade
- Versdo para professores; (b) comparar os resultados obtidos na aplicagdo da referida escala
com os obtidos por meio da aplicagdo dos questionarios ASRS-18 aos adolescentes e SNAP-
IV aos pais. Para tal, participaram 12 estudantes de uma instituicdo publica de ensino, nove
professores dos referidos alunos e 12 pais/responsaveis dos discentes participantes. Os dados
obtidos pela comparagdo entre os trés instrumentos corroboraram resultados ja identifica-
dos em outros estudos, tais como a baixa concordancia entre professores, pais e estudantes
quanto aos sintomas de TDAH. Dadas as peculiaridades da avaliagdo em adolescentes, seria
interessante investir-se em material especifico para este publico no que se refere as queixas de
desatencdo e hiperatividade. Por fim, vale lembrar que, tendo em vista que o nimero de parti-
cipantes desse estudo foi restrito, os dados aqui relatados devem ser analisados com cautela e
sem generalizagoes, havendo a necessidade de pesquisas futuras que possam explorar melhor
tais questoes.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade. Avaliagdo. Escalas.

Psicologia.

Abstract

The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) has aroused the interest of scholars, so that
there are several tools already available that can be used to diagnose it, especially for children.
Considering the importance of better understanding the use of these instruments with adolescents,
this study has attempted to: (a) identify, in the school context, high school students showing evi-
dence of ADHD, through the application of the Scale for Attention Deficit Disorder/Hyperactivity
Disorder - Version for teachers; (b) compare the results obtained from the application of the scale
to those obtained through the application of the ASRS-18 questionnaire with the adolescents and
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the SNAP-1V, with their parents. To this end, 12 students from public school participated, as well

as nine teachers of these students and 12 parents/quardians of them. The data obtained from

the comparison between the three instruments corroborated results already identified in other

studies, such as the low agreement between teachers, parents and students about the symptoms

of ADHD. Given the peculiarities of the assessment in adolescents, it would be interesting to invest

in specific material for this audience regarding the complaints of inattention and hyperactivity.

Finally, it is worth noting that the number of participants in this study was limited, therefore the

data reported should be interpreted with caution and without generalizations, with the need for

future research that could further explore such issues.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Assessment. Scales. Psychology.

Introduciio

Inicialmente nomeado “Sindrome Hipercinética”,
depois “lesdo cerebral minima” (1947) e “disfuncdo
cerebral minima” (1962), O Transtorno de Déficit de
Atencio e Hiperatividade (TDAH) é um quadro neu-
robioldgico caracterizado pelo “desempenho ina-
propriado dos mecanismos que regulam a atengao,
a reflexibilidade e a atividade, sendo, portanto, um
transtorno heterogéneo, de instalacdo na infancia e
que se caracteriza pela desatengao, impulsividade e
hiperatividade” (Andrade & Morais, 2006, p. 136).

Quanto aos critérios diagndsticos para este trans-
torno, duas referéncias principais tém sido ampla-
mente utilizadas: a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), proposta pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS), e 0o Manual Diagnéstico de Doencas
Mentais (DSM), apresentado pela Associagido
Americana de Psiquiatria (APA).

NaCID-10,anomenclatura utilizada é Transtorno
Hipercinético, cuja definicdo prevé a existéncia de
seis ou mais sintomas de desatengdo, trés ou mais
sintomas de hiperatividade e um sintoma de im-
pulsividade. O diagnéstico prevé a presenca destas
trés categorias de sintomas em diferentes lugares e
ocasioes.

Em 1994, o TDAH foi definido mais claramente
no DSM-1V, de modo que a impulsividade também
passou a ter relevancia na descrigdo desse transtor-
no (Rotta, Ohlweiler & Riesgo, 2006; Rossi, 2008).
Segundo o manual, o TDAH abrange trés subtipos:
predominantemente hiperativo-impulsivo, predo-
minantemente desatento e combinado ou misto.
Contudo, estudiosos defendem que o mais impor-
tante no diagndstico é verificar o grau de prejuizo
para a vida dos pacientes, uma vez detectados os

referidos sintomas (Rohde, Barbosa, Tramontina &
Polanczyk, 2000).

A literatura sobre o TDAH tem apontado que o
transtorno é diagnosticado com maior incidéncia
em meninos do que em meninas, estabelecendo
uma razao entre o sexo masculino e feminino de até
9:1. No entanto, apesar de ser comum considerar-
-se 0 TDAH uma doenca tipicamente masculina, “os
dados encontrados sobre a prevaléncia do TDAH va-
riam em grande escala em fun¢do da metodologia,
do contexto em que ocorrem os estudos (amostra
clinica ou de comunidade), da populacdo estudada
e da fonte dos dados das amostras” (Gobbo & Netto,
2010, p. 226-227). Além disso, alguns autores dis-
cutem que ha uma subidentificacdo e subdiagnos-
ticacdo das meninas (Asbahr, Costa & Morikawa,
2010, Biederman et al., 2002). Uma analise recor-
rente sobre esta questio é que tal fato ocorra devi-
do aos pais e professores darem maior importancia
aos sintomas externalizantes, mais comuns entre os
meninos, do que aos sintomas internalizantes, mais
recorrentes em meninas.

O TDAH vem despertando o interesse de estu-
diosos e do publico em geral, de maneira que ja é
considerado por alguns como o tipo de desordem
comportamental de carater cronico que mais apare-
ce na infancia, e o mais estudado (Vasconcelos et al,,
2005; Schneider & Eisenberg, 2006; Peixoto, 2006).

No que se refere aos adolescentes e aos adultos,
segundo o DSM-1V,,

os sintomas de hiperatividade assumem a for-
ma de sentimentos de inquieta¢do e dificuldade
para envolver-se em atividades tranquilas e se-
dentérias. A impulsividade manifesta-se como
impaciéncia, dificuldade para protelar respostas,
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responder precipitadamente, antes do término
das perguntas (Critério A2g), dificuldade para
aguardar sua vez (Critério A2h) e interrupgio
frequente ou intromissdo nos assuntos alheios,
ao ponto de causar dificuldades em contextos
sociais, escolares ou profissionais (Critério A2i).
Outros podem queixar-se de dificuldade para se
expressar adequadamente. Os individuos com
este transtorno tipicamente fazem comentarios
inoportunos, ndo obedecem a instrugdes, iniciam
conversas em momentos inoportunos, interrom-
pem demais os outros, intrometem-se em assun-
tos alheios, agarram objetos de outros, pegam
coisas que ndo deveriam tocar e fazem palhaca-
das (APA, 2002, p.113).

A popularizagdo do TDAH se evidencia pelo
espaco que o tema tem ocupado na midia e no in-
teresse da sociedade como um todo. A busca pelo
assunto em sites da Internet, ou mesmo em bases
exclusivamente cientificas, permite perceber como
o TDAH tem sido apresentado associado aos mais
variados problemas: dificuldades de aprendizagem,
dificuldades de relacionamento social, violéncia, de-
terminacdo genética, drogas, entre outros.

Apesar do cardter contemporaneo desta tema-
tica, o inicio da discussdo sobre hiperatividade e
desatencdo data do Século XVIII (Folquito, 2009).
Porém, nos ultimos 30 anos, o interesse pelo assun-
to cresceu muito, de maneira que assistimos, nas
décadas de 80 e 90 do século passado, a um boom
publicitario em torno do TDAH e da Ritalina, um dos
medicamentos mais divulgados no tratamento do
transtorno (Eberstadt, 1999; Caliman, 2008), tor-
nando-os cada vez mais conhecidos. Quanto ao uso
de medicamentos no tratamento do TDAH no Brasil,
é inegavel que houve um crescimento vertiginoso, o
que pode ser confirmado, por exemplo, por indices
apresentados em uma sessdo divulgada no Jornal
do Conselho Federal de Psicologia (CFP) no més de
Outubro de 2011:

em oito anos, aumentou 1.616% o consumo de
Metilfenidato, principio ativo dos remédios Ritali-
na e Concerta, receitados para criangas com hipe-
ratividade ou déficit de atencdo. Em 2000, foram
vendidas 71 mil caixas desses medicamentos no
Brasil. Em 2008, as vendas atingiram 1,14 milhao
(CFP, 2011, p.8).

Avaliagdo de indicios de TDAH por meio de trés escalas

Essa situacdo tem provocado o debate de profis-
sionais da area que discutem a complexidade e mul-
tifatorialidade da vida e da doenga, e que por vezes
veem questdes de convivéncia e inadequacio trata-
das em um espectro reducionista, como problemas
exclusivamente médicos, sem o cuidado de buscar
um tratamento interdisciplinar.

Assim, aspectos ligados ao diagnostico do TDAH
tém sido alvo de criticas dado seu carater contro-
verso, sendo encontrado, essencialmente, a partir
de uma avaliagdo clinica pautada na andlise de uma
sintomatologia comportamental respaldada em
critérios propostos em manuais (Folquitto, 2009;
Caliman, 2008; Mattos et al., 2006); e cujos estudos
ainda estdo muito circunscritos ao campo da medi-
cina e areas afins, de modo que a maioria das ex-
plicacdes para a compreensdo do fendmeno ainda
situam-se prioritariamente no campo biolégico.

Segundo Rohde et al. (2000), a prevaléncia
do TDAH situa-se em torno de 3% e 6% entre
criancas em idade escolar e caracteriza-se pela
triade desatencao, hiperatividade e impulsivida-
de. A lista de comportamentos que se encaixam
nesses trés aspectos é extensa, de modo que uma
gama muito grande de caracteristicas cabe no
diagnostico desse transtorno, que acaba funcio-
nando como uma espécie de “para-raios”. Além
disso, outro aspecto que acirra a discussao entre
os estudiosos do tema é o fato de que alguns ou-
tros quadros patoldgicos apresentados no DSM
[V, também indicam a manifesta¢do de problemas
relacionados a desatencdo, concentra¢do ou im-
pulsividade (Caliman, 2008).

Tal situacdo dificulta o estabelecimento de um
consenso e clareza na descri¢do do TDAH. Ainda so-
bre questoes relativas ao diagnéstico,

apesar dos avanc¢os dos métodos de visualizacdo
cerebral, no dia-a-dia da pratica diagnoéstica eles
ndo revelam muita coisa. Até o momento, nenhum
teste ou exame especifico e preciso para a “iden-
tificacdo” do TDAH foi definido. Seu diagnoéstico
continua sendo feito através de um processo mis-
to, que inclui testes psicologicos, historia clinica,
andlise do desempenho escolar e entrevistas com
pais e professores (Caliman, 2008).

0 processo histérico que levou a construgio da
concepc¢do do TDAH como um transtorno se deve,
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em parte, exatamente a dificuldade de efetuar-se
um diagnostico mais preciso. Por isso, com rela-
¢do ao Déficit de Atengdo e Hiperatividade, é mais
prudente utilizar a expressao transtorno, tendo em
vista as manifestacdes comportamentais presentes,
“do que propriamente uma disfuncdo, ja que o que
se observa (...) necessariamente, é uma alteracdo no
comportamento e na capacidade de manter a aten-
¢do” (Folquitto, 2009, p. 19).

Com o reconhecimento do TDAH como um trans-
torno, oficializado no DSM 1V, o reconhecimento de
sua importancia foi crescente e, em algumas socie-
dades, chegou ao ponto de ocupar grande relevan-
cia social. Um exemplo disso pode ser verificado nos
Estados Unidos da América (EUA), no movimento
que instituiu sua entrada nas datas oficiais, crian-
do o “Dia da Consciéncia Nacional sobre o TDAH”
(Caliman, 2008; EUA, 2004).

Nesse processo de investigacdo e popularizagao,
a abrangéncia do tema também foi se ampliando, de
modo que o adolescente e o adulto com sintomas de
TDAH passaram a compor a lista de interesses so-
bre a questao, levando a ado¢ao de uma perspectiva
de desordem do desenvolvimento que se mantém
na vida adulta, ndo sendo apenas exclusividade da
infancia (Caliman, 2008).

Apesar da tendéncia em se afirmar que o
TDAH persiste ao longo da vida, estudiosos da
area concordam que os sintomas do TDAH po-
dem diminuir com a idade (Biederman, Mick &
Faraone, 2000; Achenbach, Howell, Mcconaughy
& Stanger, 1998), de modo que no curso do de-
senvolvimento é possivel verificar uma diminui-
¢do da hiperatividade, restando com frequéncia
desatencdo e impulsividade, especialmente cog-
nitiva, tais como agir antes de pensar (Rohde &
Halpern, 2004).

Considerando a dificuldade em diagnosticar o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
ja descritas anteriormente, e a necessidade de crité-
rios mais objetivos para auxiliar na avaliacdo, espe-
cialistas da drea tém proposto instrumentos pauta-
dos em critérios diagnosticos da CID-10 do DSM-IV.
Tais instrumentos, em geral, sdo aplicados junto aos
professores, aos pais e a propria pessoa sobre quem
ha suspeitas de estar manifestando os sintomas de
TDAH.

Segundo Antoniuk, (2006), entre os princi-
pais instrumentos utilizados no auxilio do diag-
nostico pode-se citar o CBCL (Child Behavior

Checklist), a escala ADHD RS-IV (Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder Rating Scale-IV), a esca-
la de Conners, o Questionario de Swanson, Nolan
e Pelham-IV (SNAP 1V), a EDAH (Escalas para la
Evaluacion del Transtorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad), na Espanha, e a Escala de
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade
(Benczick, 2000a), no Brasil.

Tais instrumentos podem ser utilizados como
recurso auxiliar no diagndstico, como também po-
dem ser aplicados no monitoramento da evoluc¢ido
clinica do transtorno. Entretanto, Antonuik (2006)
destaca que sdo poucos os “estudos de confiabilida-
de, validade e padronizagao das referidas escalas no
Brasil” (p. 3).

Com o intuito de conhecer quais destes instru-
mentos estdo sendo mais utilizados no contexto de
pesquisa no Brasil, e considerando que tal aproxi-
macao parece ser possivel por meio de uma bus-
ca no Banco de Teses e Dissertacoes da CAPES,
foi realizado um levantamento a este respeito. A
busca foi inspirada nos instrumentos menciona-
dos por Antoniuk, (2006). Vale ressaltar que nes-
se levantamento decidimos excluir o CBCL (Child
Behavior Checklist) - um questionario aplicado
aos pais que pretende aferir quesitos relacionados
a competéncia social e problemas comportamen-
tais em pessoas com idade entre 04 e 18 anos, as-
sim como a Escala de Conners, por serem instru-
mentos de diagnéstico de amplo espectro, ndo se
limitando ao diagnéstico do TDAH (Graeff & Vaz,
2008). Além disso, incluimos palavras que fizes-
sem mencdo a Adult Self-Report Scale (ASRS), ten-
do em vista que tinhamos a intencao de usar esse
instrumento no presente estudo. A selecdo dos
trabalhos foi feita a partir do campo “assunto” do
site de busca, disponibilizado pelo Banco de Teses
da CAPES, no periodo referente a 1987-2010, com
os seguintes descritores: SNAP-1V, ASRS, Adult Self
Report Scale, Benczik, TDAH + versdo para profes-
sores, ADHD RS-1V, Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder Rating Scale-1V, EDAH, Escalas para la
Evaluacién del Transtorno por Déficit de Atencidn
com Hiperactividad. Tal busca revelou um total de
39 trabalhos.

Apos este primeiro levantamento, filtramos os tra-
balhos em que o TDAH era o foco central do estudo,
0 que nos permitiu identificar 23 pesquisas. Destas,
12 foram realizadas com criancas; 06 com criancas e
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adolescentes; 01 com adolescentes; 02 com adultos;
02 com criangas, adolescentes e adultos!.

A partir dessas reflexdes sobre as dificuldades
no diagndstico do TDAH e, tendo em vista que a
quantidade de estudos voltados para adolescen-
tes ainda é inferior a produgao relativa a infancia,
buscou-se (a) Identificar, no contexto escolar, es-
tudantes do Ensino Médio que apresentassem in-
dicios de TDAH, e estudantes que nio apresentam
tais indicios; (b) Comparar os resultados obtidos
na aplicacdo da Escala para Transtorno de Déficit
de Atencdo/Hiperatividade - Versdo para profes-
sores (Benczik, 2000a) e dos Questionario ASRS-18
(Mattos, Segenreich, Saboya, Louz3, Dias & Romano,
2006)? e SNAP-IV (Kessler et. al., 2005)% quanto aos
sinais de TDAH.

E importante destacar que a presente pesquisa
faz parte de um recorte de um levantamento mais
amplo (Pylro, 2012), na qual se buscou identificar,
no contexto escolar, estudantes do Ensino Médio
que apresentassem indicios de TDAH. Para sua
composi¢do, procurou-se comparar os resultados
obtidos na aplicagdo das trés escalas indicadas aci-
ma nos participantes, seus professores e pais.

No que diz respeito aos cuidados éticos, este estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
do Espirito Santo, sob o protocolon®215/09 de acor-
do com as Resolugoes 196/96, 251/97 e 292/99 do
Conselho Nacional de Sadde que preconiza as nor-
mas de pesquisas envolvendo seres humanos.

Método

Participantes e local de coleta de dados

Inicialmente foram aplicadas 43 Escalas de TDAH
- versdo para professores (Benczik, 2000a), sendo
que nove professores participaram respondendo-
-as. Houve a necessidade de se descartar 18 escalas

As referéncias completas dos trabalhos podem ser encon-
tradas em (2012).

Disponivel em http://www.tdah.org.br/br/sobre-tdah/
diagnostico-adultos.html

Disponivel em http://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/
asrs.php

Avaliagdo de indicios de TDAH por meio de trés escalas

por conta da desisténcia de alguns participantes ou
por estes ndo se enquadrarem nos parametros pro-
postos pela escala (idade maxima de 17 anos, por
exemplo). Além desse descarte inicial, os dados de
um dos participantes tiveram que ser deixados de
lado por conta de sua desisténcia no decorrer da
coleta. Os estudantes com indicios de TDAH, assim
como os pais/ responsaveis destes, também partici-
param respondendo, respectivamente, aos questio-
narios ASRS 18 e SNAP-IV.

Assim, os dados apresentados a seguir dizem res-
peito aos 12 estudantes que, apds dados coletados
por meio da Escala para Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade - Versao para professores
(Benczik, 2000a), apresentaram indicios de TDAH,
sendo todos do 2° ano de uma mesma escola estadu-
al de Ensino Médio. A escola em questdo pertence a
rede publica do Estado do Espirito Santo, e os profes-
sores participantes trabalhavam com as disciplinas
de Biologia, Educacdo Fisica, Histéria, Matematica
e Portugués. A inclusdo desses professores se deu
prioritariamente por sua disponibilidade e pelo grau
de conhecimento dos alunos participantes, uma vez
que teriam que julgar quesitos especificos sobre seu
desempenho no contexto escolar.

Instrumentos

a) Para a coleta de dados foram utilizados os se-
guintes instrumentos:

b) Escala para Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade - Versdo para pro-
fessores (Benczik, 2000) - respondida pelos
professores;

c) Adult Self-Report Scale (ASRS 18) - Optamos
por aplicar este instrumento junto aos ado-
lescentes, tendo em vista que a época da co-
leta tivemos dificuldade em encontrar ma-
terial especifico para o publico adolescente.
Consideramos que os topicos presentes no
questiondrio eram possiveis de serem res-
pondidos pelo préprio estudante, conside-
rando o perfil e a faixa etaria dos adolescen-
tes com os quais trabalhamos;

d) Questionario SNAP-IV  (Mattos, Serra-
Pinheiro, Rohde & Pinto, 2006) - respondido
pelos pais.

(Psicol. Argum. 2014, 32(79), Supl. 1, 19-29 J
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Procedimentos

Mediante autorizacdo da escola, conversa com
uma das pedagogas e com os professores, foram
indicados alunos do 2° ano do Ensino Médio que,
segundo a perspectiva da escola, apresentavam in-
dicios de TDAH. Apo6s explicagdo dos procedimen-
tos e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, passou-se a aplicacdo da Escala para
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade
- Versao para professores (Benczik, 2000a), que
permitiu levantar, dentre os alunos listados, 12 es-
tudantes com indicios de TDAH. A referida escala foi
aplicada individualmente junto aos professores, em
horarios previamente combinados, na prépria es-
cola. Em seguida, apds os devidos esclarecimentos
junto aos estudantes e a sua anuéncia em partici-
par, o que pode ser atestado mediante a assinatura
de um termo de assentimento, encaminhamos uma
carta explicativa aos pais/responsaveis acompa-
nhada de um termo de autorizacdo para aqueles
que concordassem com que seus filhos participas-
sem do estudo. O referido termo foi encaminhado
junto a uma c6pia do Questionario SNAP-1V, respon-
dido pelos pais sem a supervisao da pesquisadora.
O questionario ASRS-18 s6 foi aplicado junto aos
estudantes depois da autoriza¢do dos pais e da de-
volucdo do questionario SNAP-IV. A coleta de dados
junto aos adolescentes foi realizada individualmen-
te, na prépria instituicdo de ensino, em salas de aula
desocupadas indicadas pela escola. As respostas
dos adolescentes ao Questionario ASRS-18, além de
terem sido registradas em protocolo préprio, tam-
bém foram gravadas digitalmente, apds o consenti-
mento destes.

Resultados e discussiio

Coletar dados em escola é uma tarefa dificil, pois
somos desafiados a interferir o minimo possivel na
rotina da escola para ndo haver prejuizo nos proces-
sos ali desenvolvidos e, a0 mesmo tempo, conciliar
horarios comuns em agendas muito corridas, como
é o caso de professores que trabalham em dois ou
trés turnos, dispondo de pouco ou nenhum tempo.
Assim, em primeiro lugar, é importante ressaltar
que a coleta sé foi possivel em razdo do esforco e
da colaboragio dos funcionarios da escola, o que
incluiu professores, coordenadores, supervisores,

equipe da secretaria e equipe de apoio, em espe-
cial da supervisora do turno da tarde, que sempre
se colocou de forma muito colaborativa. Entre as
principais dificuldades encontradas na aplicacdo
da Escala para Transtorno de Déficit de Atengdo/
Hiperatividade - Versao para professores (Benczik,
2000a), destacamos: (a) a falta de tempo dos pro-
fessores para responder ao instrumento, o que fez
com que esta etapa da coleta tivesse que ser feita
prioritariamente nos horarios de planejamento (co-
mumente chamados de PL) dos participantes, em
sua maioria na sala dos professores; (b) a falta de
contato mais préximo dos professores com os alu-
nos, restringindo quais docentes poderiam respon-
der a escala e revelando dificuldade por parte de
alguns professores em responder a alguns itens do
instrumento com maior precisao.

Apesar de o TDAH ser um termo popular na area
da educacdo, o conhecimento sobre a sintomatolo-
gia desse transtorno parece ainda nao ter sido di-
vulgado o suficiente para professores brasileiros.
Esta parece ser uma situacdo relevante, consideran-
do aimportancia do relato desses profissionais para
a composicdo do diagndstico do TDAH (Coutinho,
Mattos, Schmitz, Fortes, & Borges, 2009).

Segundo Benczik (2000b), autora da escala que
usamos junto aos professores, o ideal é que, quando
o aluno tem varios professores, todos respondam
e se faca uma média dos resultados. Porém, diante
das dificuldades ja& mencionadas, ndo foi possivel
atender a este critério.

Vencidos estes desafios, ap6s a aplicacdo da
Escala para Transtorno de Déficit de Atengdo/
Hiperatividade - Versao para professores (Benczik,
2000a), verificou-se que, segundo a percep¢ao dos
professores participantes, 12 estudantes, nove
do sexo feminino e trés do sexo masculino, deno-
taram indicios de TDAH, sendo que tais indicios
configuraram-se conforme descricio a seguir -
Déficit de Atencdo: 11 (84,6%), Hiperatividade: 8
(61,5%), Problemas de Aprendizagem: 4 (30,7%),
Comportamento antissocial, 4 (30,7%).

Um dado curioso, que logo pode despertar a aten-
¢do do leitor, é o fato de nossa amostra revelar um
predominio do sexo feminino, o que nio é usual en-
contrar nos estudos sobre o tema. A literatura, porém,
também assinala que aspectos metodolégicos e con-
textuais, assim como a valorizacdo de determinados
sintomas em detrimento de outros, podem explicar
a situacdo (Gobbo & Neto, 2010; Asbahr et al,, 2010,
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Biederman et al, 2002). Deve-se destacar, ainda, o
fato de ndo termos tido a pretensdo de fazer um levan-
tamento da incidéncia do TDAH junto a populacdo de
alunos do 22 ano na escola em que realizamos a coleta.
Levantamos apenas alguns casos que os professores
julgaram apresentar indicios do transtorno.

Quanto a apresentacdo dos sintomas, obser-
vou-se um predominio do Déficit de Atencdo e da
Hiperatividade, respectivamente. Contudo, dentre
os 12 estudantes, oito apresentaram indicios em
mais de um dos quesitos avaliados pela escala, sendo
que as combinacdes mais frequentes foram Déficit
de Atencdo + Hiperatividade + Comportamento
Antissocial e Déficit de Atengdo + Hiperatividade +
Problemas de Aprendizagem.

Quanto aos indicativos diagnésticos, encontra-
mos uma distribuicdo parecida com a apresentada
por Biederman et. al. (2002), de modo que houve
uma maior incidéncia do subtipo combinado, segui-
do pelo desatento e depois o impulsivo, conforme se
pode observar na tabela a seguir.

Tabela 1 - Caracteristica da amostra quanto aos quesitos Déficit de Atengo
Hiperatividade, Problemas de Aprendizagem, Comportamento

Antissocial
Caracteristica Participante n (%)
Déficit de Atengdo 01/03/09/13 4 (30,7%)
Hiperatividade 08 1(7,7%)
Déficit de Atencao + 0
Hiperatividade 12 1(7,7%)
Hiperatividade + 0
Comportamento Antissocial 10 1(7.7%)
Déficit de Atengdo + 0
Probl. de Aprendizagem 07 1(7.7%)
Déficit de Atengdo + ®
Hiperat. + Comp. Antiss. 06/11 2 (15:4%)
Déficit de Atencdo + 0
Hiperat. + Probl. de Aprend. 02/04 2 (15,4%)
Déficit de Atengao + Hiperat.
+ Probl. de Aprendizagem + 05 1(7,7%)

Comportamento Antissocial

Apesar de algumas pesquisas indicarem que ha
uma maior chance de encontrar-se o subtipo desa-
tento no sexo feminino, Gobbo e Neto (2010) discu-
tem que os sintomas de hiperatividade e impulsivi-
dade, associados comumente aos meninos, também
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aparecem, em estudos mais recentes, nas meninas
(Staller & Faraone, 2006, citados por Gobbo & Neto,
2010), ndo denotando muitas diferengas clinicas no
que se refere ao sexo. Quando sido observadas dis-
tingdes, é possivel que ocorram em func¢ao de algum
viés metodolégico (Biederman et al., 2002, citado
por Gobbo & Neto, 2010).

A coleta junto aos alunos ocorreu individualmen-
te, dentro da proépria instituicdo de ensino, em hora-
rios estipulados por esta que ndo comprometessem
arotina do discente. A etapa foi realizada em salas de
aula, determinadas pela escola, vazias no momento
da aplicacdo. Entregamos o questionario ao partici-
pante para que ele marcasse a op¢ao adequada em
cada pergunta mas, a0 mesmo tempo, gravamos as
verbalizac¢des proferidas ao longo da aplicagdo, o que
muito enriqueceu o processo de analise.

Ao aplicarmos o Questionario ASRS-18 nos alunos
para avaliarmos sua percep¢do quanto aos indicios
mencionados pelos professores, verificamos que, en-
tre os 12 alunos indicados, cinco, ou seja, 41,7%, se
autoavaliaram com algum indicio de TDAH.

Quanto a coeréncia entre a autopercepc¢ao dos
estudantes e a avaliacdo dos professores sobre os
quesitos desatencdo e hiperatividade, houve apro-
ximacdo exceto quanto a dois dos participantes. Um
desses participantes ndo se considerou hiperativo e
comentou acerca de uma possivel agitacido sua no
contexto escolar: “[a agitacdo] depende do local. E
onde se sente mais a vontade. Ha locais em que ndo
se pode. Com os colegas da escola fica mais a vonta-
de e exibe esses comportamentos de agitagcdo, com
outras pessoas se controla mais.”

Ja o outro estudante, que também ndo se avaliou
como hiperativo, afirmou: “Eu consigo ficar [sosse-
gada], mas ndo por muito tempo”. Ao falar sobre seu
comportamento desatento, explica:

Eu tenho que gostar, se eu gostar, se eu entender af
eu presto atenc¢do; agora se eu ndo gostar e se eu
achar muito chato, eu ndo consigo prestar atencdo.
Se for dificil af eu tento prestar atencdo, ai eu pres-
to atencdo mais, para entender cada vez mais. Ah,
ndo sei, as vezes eu sou muito impaciente e quan-
do eu ndo estou a fim mesmo de prestar atengao,
eu ndo consigo, eu comeco a falar, a conversar, mas
quando eu quero prestar ateng¢do eu presto; agora,
quando eu ndo quero, ndo tem jeito, ndo consigo.
E, é quando eu ndo tenho interesse, quando eu

(Psicol. Argum. 2014, 32(79), Supl. 1, 19-29 J

25



26

Pylro, S. C. & Rossetti, C. B.

olho e ndo me interessa, ai eu ndo consigo prestar
atencao.

A fala desses estudantes parece indicar que,
além de possiveis suspeitas quanto a sintomas do
TDAH, ha que se avaliar outras circunstancias que
atravessam o processo de escolarizacdo e envolvem
experiéncias comuns nesta fase da vida, como a mo-
tivacdo e o interesse do aluno frente a atividades
escolares, as metodologias empregadas, etc. Tais
situagdes podem levar o aluno a posturas de desin-
teresse ou mesmo desatencdo. Além disso, é comum
que no ambiente escolar se estabeleca um clima de
amizade e proximidade que deixe o aluno mais a
vontade em comparagio a outros espagos.

Tivemos alguns problemas na aplicacdo do
questionario SNAP-1V aos pais, de modo que trés
questiondrios retornaram sem o preenchimento de
uma parte final em que constavam perguntas sobre
quando os sintomas tiveram inicio e os contextos
em que evidenciavam-se. Também verificamos que
a avaliacdo dos pais quanto aos indicios de TDAH foi
bem diversa do julgamento feito pelos professores e
da autoavalia¢io dos alunos. Assim, segundo a per-
cep¢do dos pais, apenas um aluno foi avaliado como
tendo indicios de desatencdo ou hiperatividade.

Dentre as possiveis andlises que podem ter in-
fluenciado a resposta dos pais ou responsaveis, desta-
camos (a) que alguns deles podem ndo ter um conhe-
cimento mais préximo do dia a dia de seus filhos, em

especial por se tratar de estudantes do Ensino Médio,
o que dificultaria o preenchimento do instrumento;
(b) que alguns podem ter tido uma postura leviana,
de maneira que responderam rapida e incompleta-
mente, procurando apenas dar conta da tarefa; (c)
a probabilidade de alguns terem dificuldades com a
leitura e escrita, comprometendo a compreensado dos
itens do instrumento. Inicialmente, também conside-
ramos a possibilidade de o préprio aluno ter respon-
dido. Contudo, dado o carater pouco coerente entre
as informagdes levantadas no instrumento aplicado
junto aos alunos e no direcionado aos pais, achamos
essa ultima hipdtese menos provavel.

A tabela a seguir apresenta, resumidamente, uma
comparacao entre os resultados obtidos, apds a apli-
cacdo dos trés instrumentos, em relacdo a presenca
ou auséncia de sintomas caracteristicos do TDAH.

Sobre esse tipo de comparagdo Coutinho et al.
(2009) comentam:

adolescentes tendem a subestimar seus sintomas
de TDAH; pais geralmente sdo questionados sobre a
manifestacdo de sintomas de TDAH ndo apenas em
casa, mas também no ambiente escolar. A obtencio
de informagdes utilizando apenas pais ou profes-
sores modifica significativamente a prevaléncia de
TDAH. Professores frequentemente sdo os primei-
ros a sugerir que existe possivel TDAH em criangas
e adolescentes em idades escolares, reforcando a
importancia de relato proveniente da escola para

Tabela 2 - Comparacdo entre os resultados obtidos na aplicacdo da Escala de TDAH para Professores e os Questiondrios ASRS-18 e SNAP-IV

Participante Escala de TDAH para Prof. (BENCZIK) (percentil) Questionario ASRS-18 Questionario SNAP-IV
Carla A(85) B(01) C(75) D(35) Sem indicios Sem indicios
Camila A(99) B(95) C(95) D(40) Sem indicios Sem indicios
Caio A(95) B(90) C(85) D(50) Com indicios Sem indicios
Cristina A(95) B(99) C(C(80) D(95) Com indicios Sem indicios
Carina A(85) B(85) C(65) D(80) Com indicios Sem indicios
César A(85) B(70) C(80) D(70) Sem indicios Com indicios
Catarina A(75) B(80) C(30) D(75) Sem indicios Sem indicios
Clara A(85) B(25) C(55) D(40) Sem indicios Sem indicios
Carolina A(75) B(90) C(25) D(85) Com indicios Sem indicios
Cintia A(85) B(80) C(40) D(80) Com indicios Sem indicios
Caua A(90) B(85) C(40) D(75) Sem indicios Sem indicios
Catia A(85) B(55) C(75) D(75) Sem indicios Sem indicios

Legenda: A=Défic. Atengdo; B=Hiper;; C=Probl. de Aprend.; D= Comp. Antissocial

Nota: Percentil = 76 — indicios de TDAH
Fonte: as autoras
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tal diagnéstico. Alguns estudos demonstraram que a
correlacdo entre relatos de pais e professores é ape-
nas modesta, e informantes apresentam melhor re-
lato quando se referem a comportamentos restritos
a seu ambiente de origem (isto e, pais relatam sobre
comportamento em casa e professores relatam so-
bre comportamento na escola). Mais ainda, criangas
com TDAH frequentemente apresentam compor-
tamentos distintos, de acordo com o ambiente em
questao (escola ou casa), o que sugere que relatos de
pais acerca de comportamento na escola podem ser
pouco precisos (p. 98).

A discrepancia entre as respostas dos professores,
pais e estudantes as escalas ou questionarios leva a
variagdo de prevaléncia de acordo com o informante
(Golfeto & Barbosa, 2003). Tal inconsisténcia é dis-
cutida por Mesquita (2009) e revela, segundo Cypel
(2001), certa subjetividade na avaliacdo. Assim, “o
que é considerado comportamento inadequado para
um, pode ter pouco importancia para outro” (pag. 34).

Segundo Benczik (2000a), os docentes tendem a
superestimar os indicos de presenca do TDAH, en-
quanto os pais e a propria crianca ou adolescente
tendem a subestima-los.

Sobre a avaliagdo dos professores, Reinhardt
(2007) comenta que as informacdes quanto aos
sintomas do TDAH obtidas pelo docente, no que se
refere aos estudantes adolescentes, sdo menos vali-
das. [sso porque nesta etapa do processo de escola-
rizagdo o numero de professores aumenta e diminui
o tempo que passam com o aluno, prejudicando os
meios do docente avalia-lo.

Consideracdes finais

A comparacgdo realizada entre as trés escalas
evidenciou dificuldades ja identificadas em outros
estudos que buscaram usar instrumentos para afe-
ricdo de sintomas de TDAH.

Mesmo em pesquisas em que se aplicou o mesmo
instrumento para pais e professores, foi encontrada
baixa concordancia em aspectos comportamentais.
Para Andrade e Flores-Mendoza (2010), tal situacdo
explica-se pelo conhecimento diferenciado dos do-
centes e dos pais acerca dos itens avaliados pelas
escalas e questiondrios utilizados.

Diante deste fato, entendemos ser pertinente,
como afirmam Coutinho et al. (2009), capacitar
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profissionais da area da educagdo acerca do TDAH,
considerando a importancia das informacgdes por
eles relatadas no diagnéstico do transtorno, espe-
cialmente no caso de criangas.

No que se refere aos adolescentes a situacdo pare-
ce ser um pouco mais complexa, dada as especificida-
des da escolarizagdo nesta fase que incluem grande
variedade de professores e pouca informacao dos pais
acerca de aspectos comportamentais e da rotina do
adolescente na escola. Assim, seria interessante inves-
tir em material mais especifico para este publico.

O cuidado com essas questdes é de suma im-
portancia, pois os possiveis prejuizos em fungio
de falsos diagnosticos podem ser bastante sérios
(Carreiro et al.,, 2008). Assim, uma das possiveis
acOes para se minimizar o risco de falsos positivos
ou negativos é a acdo interdisciplinar. Ou seja, “a
medida que a atuagdo profissional tiver um modo
de intera¢do que permita passar de um “fazer junto”
para um “fazer conjunto”, sera possivel produzir um
conhecimento e ter uma intervencdo mais eficaz, o
que pode ser compreendido como a construcao da
interdisciplinaridade” (Carreiro et al., 2008, p. 65).

Por fim, vale lembrar que, tendo em vista a restri-
¢do do numero de participantes deste estudo, os da-
dos relatados devem ser analisados com cautela e sem
generalizagdes, havendo a necessidade de pesquisas
futuras que possam explorar melhor tais questoes.
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