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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 

[R]

Resumo

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) vem despertando o interesse de 
estudiosos, de modo que já estão disponíveis vários instrumentos que podem ser utilizados no 
seu diagnóstico, especialmente para o público infantil. Considerando a importância 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 indícios de 
TDAH, por meio da aplicação da Escala para Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade 
– Versão para professores; (b) comparar os resultados obtidos na aplicação da referida escala 
com os obtidos por meio da aplicação dos questionários ASRS-18 aos adolescentes e SNAP-
IV aos pais. Para tal, participaram 12 estudantes de uma instituição pública de ensino, nove 
professores dos referidos alunos e 12 pais/responsáveis dos discentes participantes. Os dados 
obtidos pela comparação entre os três instrumentos corroboraram resultados já identifica-
dos em outros estudos, tais como a baixa concordância entre professores, pais e estudantes 
quanto aos sintomas de TDAH. Dadas as peculiaridades da avaliação em adolescentes, seria 
interessante investir-se em material específico para este público no que se refere às queixas de 
desatenção e hiperatividade. Por fim, vale lembrar que, tendo em vista que o número de parti-
cipantes desse estudo foi restrito, os dados aqui relatados devem ser analisados com cautela e 
sem generalizações, havendo a necessidade de pesquisas futuras que possam explorar melhor 
tais questões.[#]
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referidos sintomas (Rohde, Barbosa, Tramontina & 
Polanczyk, 2000).

A literatura sobre o TDAH tem apontado que o 
transtorno é diagnosticado com maior incidência 
em meninos do que em meninas, estabelecendo 
uma razão entre o sexo masculino e feminino de até 
9:1. No entanto, apesar de ser comum considerar-
-se o TDAH uma doença tipicamente masculina, “os 
dados encontrados sobre a prevalência do TDAH va-
riam em grande escala em função da metodologia, 
do contexto em que ocorrem os estudos (amostra 
clínica ou de comunidade), da população estudada 
e da fonte dos dados das amostras” (Gobbo & Netto, 
2010, p. 226-227). Além disso, alguns autores dis-
cutem que há uma subidentificação e subdiagnos-
ticação das meninas (Asbahr, Costa & Morikawa, 
2010, Biederman et al., 2002). Uma análise recor-
rente sobre esta questão é que tal fato ocorra devi-
do aos pais e professores darem maior importância 
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 público em geral, de maneira que já é 
considerado por alguns como o tipo de desordem 
comportamental de caráter crônico que mais apare-
ce na infância, 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-IV,

os sintomas de hiperatividade assumem a for-
ma de sentimentos de inquietação e dificuldade 
para envolver-se em atividades tranquilas e se-
dentárias. A impulsividade manifesta-se como 
impaciência, dificuldade para protelar respostas, 

the SNAP-IV, with their parents. To this end, 12 students from public school participated, as well 

as nine teachers of these students and 12 parents/guardians 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.

 [K]

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

Introdução

Inicialmente nomeado “Síndrome Hipercinética”, 
depois “lesão cerebral mínima” (1947) e “disfunção 
cerebral mínima” (1962), O Transtorno de Déficit de 
Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um quadro neu-
robiológico caracterizado pelo “desempenho ina-
propriado dos mecanismos que regulam a atenção, 
a reflexibilidade e a atividade, sendo, portanto, um 
transtorno heterogêneo, de instalação na infância e 
que se caracteriza pela desatenção, impulsividade e 
hiperatividade” (Andrade & Morais, 2006, p. 136).

Quanto aos critérios diagnósticos para este trans-
torno, duas referências principais têm sido ampla-
mente utilizadas: a Classificação Internacional de 
Doenças (CID), proposta pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS), e o Manual Diagnóstico de Doenças 
Mentais (DSM), apresentado pela Associação 
Americana de Psiquiatria (APA).

Na CID-10, a nomenclatura utilizada é Transtorno 
Hipercinético, cuja definição prevê a existência de 
seis ou mais sintomas de desatenção, três ou mais 
sintomas de hiperatividade e um sintoma de im-
pulsividade. O diagnóstico prevê a presença destas 
três categorias de sintomas em diferentes lugares e 
ocasiões.

Em 1994, o TDAH foi definido mais claramente 
no DSM-IV, de modo que a impulsividade também 
passou a ter relevância na descrição desse transtor-
no (Rotta, Ohlweiler & Riesgo, 2006; Rossi, 2008). 
Segundo o manual, o TDAH abrange três subtipos: 
predominantemente hiperativo-impulsivo, predo-
minantemente desatento e combinado ou misto. 
Contudo, estudiosos defendem que o mais impor-
tante no diagnóstico é verificar o grau de prejuízo 
para a vida dos pacientes, uma vez detectados os 
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Essa situação tem provocado o debate de profis-
sionais da área que discutem a complexidade e mul-
tifatorialidade da vida e da doença, e que por vezes 
veem questões de convivência e inadequação trata-
das em um espectro reducionista, como problemas 
exclusivamente médicos, sem o cuidado de buscar 
um tratamento interdisciplinar.

Assim, aspectos ligados ao diagnóstico do TDAH 
têm sido alvo de críticas dado seu caráter contro-
verso, sendo encontrado, essencialmente, a partir 
de uma avaliação clínica pautada na análise de uma 
sintomatologia comportamental respaldada em 
critérios propostos em manuais (Folquitto, 2009; 
Caliman, 2008; Mattos et al., 2006); e cujos estudos 
ainda estão muito circunscritos ao campo da medi-
cina e áreas afins, de modo que a maioria das ex-
plicações para a compreensão do fenômeno ainda 
situam-se prioritariamente no campo biológico.

Segundo Rohde et al. (2000), a prevalência 
do TDAH situa-se em torno de 3% e 6% entre 
crianças em idade escolar e caracteriza-se pela 
tríade desatenção, hiperatividade e impulsivida-
de. A lista de comportamentos que se encaixam 
nesses três aspectos é extensa, de modo que uma 
gama muito grande de características cabe no 
diagnóstico desse transtorno, que acaba funcio-
nando como uma espécie de “para-raios”. Além 
disso, outro aspecto que acirra a discussão entre 
os estudiosos do tema é o fato de que alguns ou-
tros quadros patológicos apresentados no DSM 
IV, também indicam a manifestação de problemas 
relacionados à desatenção, concentração ou im-
pulsividade (Caliman, 2008).

Tal situação dificulta o estabelecimento de um 
consenso e clareza na descrição do TDAH. Ainda so-
bre questões relativas ao diagnóstico, 

apesar dos avanços dos métodos de visualização 
cerebral, no dia-a-dia da prática diagnóstica eles 
não revelam muita coisa. Até o momento, nenhum 
teste ou exame específico e preciso para a “iden-
tificação” do TDAH foi definido. Seu diagnóstico 
continua sendo feito através de um processo mis-
to, que inclui testes psicológicos, história clínica, 
análise do desempenho escolar e entrevistas com 
pais e professores (Caliman, 2008).

O processo histórico que levou à construção da 
concepção do TDAH como um transtorno se deve, 

responder precipitadamente, antes do término 
das perguntas (Critério A2g), dificuldade para 
aguardar sua vez (Critério A2h) e interrupção 
frequente ou intromissão 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 indivíduos com 
este transtorno tipicamente fazem comentários 
inoportunos, não obedecem a instruções, iniciam 
conversas em momentos inoportunos, interrom-
pem demais os outros, intrometem-se em assun-
tos alheios, agarram objetos de outros, pegam 
coisas que não deveriam tocar e fazem palhaça-
das (APA, 2002, p.113).

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

Apesar do caráter contemporâneo desta temá-
tica, o início da discussão sobre hiperatividade e 
desatenção data do Século XVIII (Folquito, 2009). 
Porém, nos últimos 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 
publicitário 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 inegável que houve um crescimento vertiginoso, o 
que pode ser confirmado, por exemplo, por índices 
apresentados em uma sessão divulgada no Jornal 
do Conselho Federal de Psicologia (CFP) no mês de 
Outubro de 2011:

em oito anos, aumentou 1.616% o consumo de 
Metilfenidato, princípio ativo dos remédios Ritali-
na e Concerta, receitados para crianças com hipe-
ratividade ou déficit de atenção. Em 2000, foram 
vendidas 71 mil caixas desses medicamentos no 
Brasil. Em 2008, as vendas atingiram 1,14 milhão 
(CFP, 2011, p.8). 
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Checklist), a escala ADHD RS-IV (Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder Rating Scale-IV), a esca-
la de Conners, o Questionário de Swanson, Nolan 
e Pelham-IV (SNAP IV), a EDAH (Escalas para la 
Evaluación del Transtorno por Déficit de Atención 
con Hiperactividad), na Espanha, e a Escala de 
Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade 
(Benczick, 2000a), no Brasil.

Tais instrumentos podem ser utilizados como 
recurso auxiliar no diagnóstico, como também po-
dem ser aplicados no monitoramento da evolução 
clínica do transtorno. Entretanto, Antonuik (2006) 
destaca que são poucos os “estudos de confiabilida-
de, validade e padronização das referidas escalas no 
Brasil” (p. 3).

Com o intuito de conhecer quais destes instru-
mentos estão sendo mais utilizados no contexto de 
pesquisa no Brasil, e considerando que tal aproxi-
mação parece ser possível por meio de uma bus-
ca no Banco de Teses e Dissertações 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 questionário aplicado 
aos pais que pretende aferir quesitos relacionados 
à competência 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 diagnóstico de amplo espectro, não se 
limitando ao diagnóstico do TDAH (Graeff & Vaz, 
2008). Além disso, incluímos palavras que fizes-
sem menção à Adult Self-Report Scale (ASRS), ten-
do em vista que tínhamos a intenção de usar esse 
instrumento no presente estudo. A seleção dos 
trabalhos foi feita a partir do campo “assunto” do 
site de busca, disponibilizado pelo Banco de Teses 
da CAPES, no período referente a 1987-2010, com 
os seguintes descritores: SNAP-IV, ASRS, Adult Self 
Report Scale, Benczik, TDAH + versão para profes-
sores, ADHD RS-IV, Attention Deficit/Hyperactivity 
Disorder Rating Scale-IV, EDAH, Escalas para la 
Evaluación del Transtorno por Déficit de Atención 
com Hiperactividad. Tal busca revelou um total de 
39 trabalhos.

Após este primeiro levantamento, filtramos os tra-
balhos em que o TDAH era o foco central do estudo, 
o que nos permitiu identificar 23 pesquisas. Destas, 
12 foram realizadas com crianças; 06 com crianças e 

em parte, exatamente à dificuldade de efetuar-se 
um diagnóstico mais preciso. Por isso, com rela-
ção ao Déficit de Atenção e Hiperatividade, é mais 
prudente utilizar a expressão transtorno, tendo em 
vista as manifestações comportamentais presentes, 
“do que propriamente uma disfunção, já que o que 
se observa (...) necessariamente, é uma alteração no 
comportamento e na capacidade de manter a aten-
ção” (Folquitto, 2009, p. 19).

Com o reconhecimento do TDAH como um trans-
torno, oficializado no DSM IV, o reconhecimento de 
sua importância foi crescente e, em algumas socie-
dades, chegou ao ponto de ocupar grande relevân-
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 Consciência Nacional sobre o TDAH” 
(Caliman, 2008; EUA, 2004). 

Nesse processo de investigação e popularização, 
a abrangência 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 questão, levando à adoção de uma perspectiva 
de desordem do desenvolvimento que se mantém 
na vida adulta, não sendo apenas exclusividade da 
infância (Caliman, 2008).

Apesar da tendência em se afirmar que o 
TDAH persiste ao longo da vida, estudiosos da 
área 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 possível verificar uma diminui-
ção da hiperatividade, restando com frequência 
desatenção e impulsividade, especialmente cog-
nitiva, tais como agir antes de pensar (Rohde & 
Halpern, 2004).

Considerando a dificuldade em diagnosticar o 
Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade, 
já descritas anteriormente, e a necessidade de crité-
rios mais objetivos para auxiliar na avaliação, espe-
cialistas da área têm proposto instrumentos pauta-
dos em critérios diagnósticos da CID-10 do DSM-IV. 
Tais instrumentos, em geral, são aplicados junto aos 
professores, aos pais e à própria pessoa sobre quem 
há suspeitas de estar manifestando os sintomas de 
TDAH. 

Segundo Antoniuk, (2006), entre os princi-
pais instrumentos utilizados no auxílio do diag-
nóstico pode-se citar o CBCL (Child Behavior 
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por conta da desistência de alguns participantes ou 
por estes não se enquadrarem nos parâmetros pro-
postos pela escala (idade máxima 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 desistência no decorrer da 
coleta. Os estudantes com indícios de TDAH, assim 
como os pais/ responsáveis destes, também partici-
param respondendo, respectivamente, aos questio-
nários ASRS 18 e SNAP-IV. 

Assim, os dados apresentados a seguir dizem res-
peito aos 12 estudantes que, após dados coletados 
por meio da Escala para Transtorno de Déficit de 
Atenção/Hiperatividade – Versão para professores 
(Benczik, 2000a), apresentaram indícios de TDAH, 
sendo todos do 2º ano de uma mesma escola estadu-
al de Ensino Médio. A escola em questão pertence à 
rede pública do Estado do Espírito Santo, e os profes-
sores participantes trabalhavam com as disciplinas 
de Biologia, Educação Física, História, Matemática 
e Português. A inclusão desses professores se deu 
prioritariamente por sua disponibilidade e pelo grau 
de conhecimento dos alunos participantes, uma vez 
que teriam que julgar quesitos específicos 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 
Atenção/Hiperatividade – Versão 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 à época da co-
leta tivemos dificuldade em encontrar ma-
terial específico para o público adolescente. 
Consideramos que os tópicos presentes no 
questionário eram possíveis de serem res-
pondidos pelo próprio estudante, conside-
rando o perfil e a faixa etária dos adolescen-
tes com os quais trabalhamos;

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

adolescentes; 01 com adolescentes; 02 com adultos; 
02 com crianças, adolescentes e adultos1.

A partir dessas reflexões sobre as dificuldades 
no diagnóstico do TDAH e, tendo em vista que a 
quantidade de estudos voltados para adolescen-
tes ainda é inferior à produção relativa à infância, 
buscou-se (a) Identificar, no contexto escolar, es-
tudantes do Ensino Médio que apresentassem in-
dícios de TDAH, e estudantes que não apresentam 
tais indícios; (b) Comparar os resultados obtidos 
na aplicação da Escala para Transtorno de Déficit 
de Atenção/Hiperatividade – Versão para profes-
sores (Benczik, 2000a) e dos Questionário ASRS-18 
(Mattos, Segenreich, Saboya, Louzã, Dias & Romano, 
2006)2 e SNAP-IV (Kessler et. al., 2005)3 quanto aos 
sinais de TDAH.

É 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 indícios de TDAH. Para sua 
composição, procurou-se comparar os resultados 
obtidos na aplicação das três escalas indicadas aci-
ma nos participantes, seus professores e pais. 

No que diz respeito aos cuidados éticos, este estu-
do foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal 
do Espírito Santo, sob o protocolo n° 215/09 de acor-
do com as Resoluções 196/96, 251/97 e 292/99 do 
Conselho Nacional de Saúde 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 
- versão para professores (Benczik, 2000a), sendo 
que nove professores participaram respondendo-
-as. Houve a necessidade de se descartar 18 escalas 

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

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

3 Disponível em http://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/
asrs.php
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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 aplicação 
da Escala para Transtorno de Déficit de Atenção/
Hiperatividade – Versão 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 horários de planejamento (co-
mumente chamados de PL) dos participantes, em 
sua maioria na sala dos professores; (b) a falta de 
contato mais próximo dos professores com os alu-
nos, restringindo quais docentes poderiam respon-
der à escala e revelando dificuldade por parte de 
alguns professores em responder a alguns itens do 
instrumento com maior precisão.

Apesar de o TDAH ser um termo popular na área 
da educação, o conhecimento sobre a sintomatolo-
gia desse transtorno parece ainda não ter sido di-
vulgado o suficiente para professores brasileiros. 
Esta parece ser uma situação relevante, consideran-
do a importância do relato desses profissionais para 
a composição do diagnóstico 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 vários professores, todos respondam 
e se faça uma média dos resultados. Porém, diante 
das dificuldades já mencionadas, não foi possível 
atender a este critério.

Vencidos estes desafios, após a aplicação da 
Escala para Transtorno de Déficit de Atenção/
Hiperatividade – Versão para professores (Benczik, 
2000a), verificou-se que, segundo a percepção dos 
professores participantes, 12 estudantes, nove 
do sexo feminino e três do sexo masculino, deno-
taram indícios de TDAH, sendo que tais indícios 
configuraram-se conforme descrição a seguir - 
Déficit de Atenção: 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-
ção do leitor, é o fato de nossa amostra revelar um 
predomínio do sexo feminino, o que não é usual en-
contrar nos estudos sobre o tema. A literatura, porém, 
também assinala que aspectos metodológicos e con-
textuais, assim como a valorização de determinados 
sintomas em detrimento de outros, podem explicar 
a situação (Gobbo & Neto, 2010; Asbahr et al., 2010, 

Procedimentos

Mediante autorização da escola, conversa com 
uma das pedagogas e com os professores, foram 
indicados alunos do 2º ano do Ensino Médio que, 
segundo a perspectiva da escola, apresentavam in-
dícios de TDAH. Após explicação dos procedimen-
tos e assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, passou-se à aplicação da Escala para 
Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade 
- Versão para professores (Benczik, 2000a), que 
permitiu levantar, dentre os alunos listados, 12 es-
tudantes com indícios de TDAH. A referida escala foi 
aplicada individualmente junto aos professores, em 
horários previamente combinados, na própria es-
cola. Em seguida, após os devidos esclarecimentos 
junto aos estudantes e a sua anuência em partici-
par, o que pôde ser atestado mediante a assinatura 
de um termo de assentimento, encaminhamos uma 
carta explicativa aos pais/responsáveis acompa-
nhada de um termo de autorização para aqueles 
que concordassem com que seus filhos participas-
sem do estudo. O referido termo foi encaminhado 
junto à uma cópia do Questionário SNAP-IV, respon-
dido pelos pais sem a supervisão da pesquisadora. 
O questionário ASRS-18 só foi aplicado junto aos 
estudantes depois da autorização dos pais e da de-
volução do questionário SNAP-IV. A coleta de dados 
junto aos adolescentes foi realizada individualmen-
te, na própria instituição de ensino, em salas de aula 
desocupadas indicadas pela escola. As respostas 
dos adolescentes ao Questionário ASRS-18, além de 
terem sido registradas em protocolo próprio, tam-
bém foram gravadas digitalmente, após o consenti-
mento destes.

Resultados e discussão

Coletar dados em escola é uma tarefa difícil, pois 
somos desafiados a interferir o mínimo possível na 
rotina da escola para não haver prejuízo nos proces-
sos ali desenvolvidos e, ao mesmo tempo, conciliar 
horários comuns em agendas muito corridas, como 
é o caso de professores que trabalham em dois ou 
três turnos, dispondo de pouco ou nenhum tempo. 
Assim, em primeiro lugar, é importante ressaltar 
que a coleta só foi possível em razão do esforço e 
da colaboração dos funcionários da escola, o que 
incluiu professores, coordenadores, supervisores, 
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aparecem, em estudos mais recentes, nas meninas 
(Staller & Faraone, 2006, citados por Gobbo & Neto, 
2010), não denotando muitas diferenças clínicas no 
que se refere ao sexo. Quando são observadas dis-
tinções, é possível que ocorram em função de algum 
viés metodológico (Biederman et al., 2002, citado 
por Gobbo & Neto, 2010).

A coleta junto aos alunos ocorreu individualmen-
te, dentro da própria instituição de ensino, em horá-
rios estipulados por esta que não comprometessem 
a rotina do discente. A etapa foi realizada em salas de 
aula, determinadas pela escola, vazias no momento 
da aplicação. Entregamos o questionário ao partici-
pante para que ele marcasse a opção adequada em 
cada pergunta mas, ao mesmo tempo, gravamos as 
verbalizações proferidas ao longo da aplicação, o que 
muito enriqueceu o processo de análise.

Ao aplicarmos o Questionário ASRS-18 nos alunos 
para avaliarmos sua percepção quanto aos indícios 
mencionados pelos professores, verificamos que, en-
tre os 12 alunos indicados, cinco, ou seja, 41,7%, se 
autoavaliaram com algum indício de TDAH.

Quanto à coerência entre a autopercepção dos 
estudantes e a avaliação dos professores sobre os 
quesitos desatenção e hiperatividade, houve apro-
ximação exceto quanto a dois dos participantes. Um 
desses participantes não se considerou hiperativo e 
comentou acerca de uma possível agitação sua no 
contexto escolar: “[a agitação] depende do local. É 
onde se sente mais a vontade. Há locais em que não 
se pode. Com os colegas da escola fica mais a vonta-
de e exibe esses comportamentos de agitação, com 
outras pessoas se controla mais.”

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

Eu tenho que gostar, se eu gostar, se eu entender aí 
eu presto atenção; agora se eu não gostar e se eu 
achar muito chato, eu não consigo prestar atenção. 
Se for difícil aí eu tento prestar atenção, aí eu pres-
to atenção mais, para entender cada vez mais. Ah, 
não sei, às vezes eu sou muito impaciente e quan-
do eu não estou a fim mesmo de prestar atenção, 
eu não consigo, eu começo a falar, a conversar, mas 
quando eu quero prestar atenção eu presto; agora, 
quando eu não quero, não tem jeito, não consigo. 
É, é quando eu não tenho interesse, quando eu 

Biederman et al., 2002). Deve-se destacar, ainda, o 
fato de não termos tido a pretensão de fazer um levan-
tamento da incidência do TDAH junto à população de 
alunos do 2a ano na escola em que realizamos a coleta. 
Levantamos apenas alguns casos que os professores 
julgaram apresentar indícios do transtorno.

Quanto à apresentação dos sintomas, obser-
vou-se um predomínio do Déficit de Atenção e da 
Hiperatividade, respectivamente. Contudo, dentre 
os 12 estudantes, oito apresentaram indícios em 
mais de um dos quesitos avaliados pela escala, sendo 
que as combinações mais frequentes foram Déficit 
de Atenção + Hiperatividade + Comportamento 
Antissocial e Déficit de Atenção + Hiperatividade + 
Problemas de Aprendizagem.

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

Tabela 1 - Característica da amostra quanto aos quesitos Déficit de Atenção 
Hiperatividade, Problemas de Aprendizagem, Comportamento
Antissocial

Característica Participante n (%)

Déficit de Atenção 01/03/09/13 4 (30,7%)

Hiperatividade 08 1 (7,7%)

Déficit de Atenção +  
Hiperatividade 12 1 (7,7%)

Hiperatividade +  
Comportamento Antissocial 10 1 (7,7%)

Déficit de Atenção +  
Probl. de Aprendizagem 07 1 (7,7%)

Déficit de Atenção +  
Hiperat. + Comp. Antiss. 06/11 2 (15,4%)

Déficit de Atenção +  
Hiperat. + Probl. de Aprend. 02/04 2 (15,4%)

Déficit de Atenção + Hiperat. 
+ Probl. de Aprendizagem + 
Comportamento Antissocial

05 1 (7,7%)

Apesar de algumas pesquisas indicarem que há 
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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Tabela 2 - Comparação entre os resultados obtidos na aplicação da Escala de TDAH para Professores e os Questionários ASRS-18 e SNAP-IV

Participante Escala de TDAH para Prof. (BENCZIK) (percentil) Questionário ASRS-18 Questionário SNAP-IV

Carla A(85)    B(01)    C(75)    D(35) Sem indícios Sem indícios

Camila A(99)    B(95)    C(95)    D(40) Sem indícios Sem indícios

Caio A(95)    B(90)    C(85)    D(50) Com indícios Sem indícios

Cristina A(95)    B(99)    C(80)    D(95) Com indícios Sem indícios

Carina A(85)    B(85)    C(65)    D(80) Com indícios Sem indícios

César A(85)    B(70)    C(80)    D(70) Sem indícios Com indícios

Catarina A(75)    B(80)    C(30)    D(75) Sem indícios Sem indícios

Clara A(85)    B(25)    C(55)    D(40) Sem indícios Sem indícios

Carolina A(75)    B(90)    C(25)    D(85) Com indícios Sem indícios

Cíntia A(85)    B(80)    C(40)    D(80) Com indícios Sem indícios

Cauã A(90)    B(85)    C(40)    D(75) Sem indícios Sem indícios

Cátia A(85)    B(55)    C(75)    D(75) Sem indícios Sem indícios

Legenda: A=Défic. Atenção; B=Hiper.; C=Probl. de Aprend.; D= Comp. Antissocial
Nota: Percentil ≥ 76 → indícios de TDAH
Fonte: as autoras
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olho e não me interessa, aí eu não consigo prestar 
atenção. 

A fala desses estudantes parece indicar que, 
além de possíveis suspeitas quanto a sintomas do 
TDAH, há que se avaliar outras circunstâncias que 
atravessam o processo de escolarização e envolvem 
experiências comuns nesta fase da vida, como a mo-
tivação e o interesse do aluno frente a atividades 
escolares, as metodologias empregadas, etc. Tais 
situações podem levar o aluno a posturas de desin-
teresse ou mesmo desatenção. Além disso, é comum 
que no ambiente escolar se estabeleça um clima de 
amizade e proximidade que deixe o aluno mais à 
vontade em comparação a outros espaços.

Tivemos alguns problemas na aplicação do 
questionário SNAP-IV aos pais, de modo que três 
questionários retornaram sem o preenchimento de 
uma parte final em que constavam perguntas sobre 
quando os sintomas tiveram início e os contextos 
em que evidenciavam-se. Também verificamos que 
a avaliação dos pais quanto aos indícios de TDAH foi 
bem diversa do julgamento feito pelos professores e 
da autoavaliação dos alunos. Assim, segundo a per-
cepção dos pais, apenas um aluno foi avaliado como 
tendo indícios de desatenção ou hiperatividade.

Dentre as possíveis análises que podem ter in-
fluenciado a resposta dos pais ou responsáveis, desta-
camos (a) que alguns deles podem não ter um conhe-
cimento mais próximo 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 rápida e incompleta-
mente, procurando apenas dar conta da tarefa; (c) 
a probabilidade de alguns terem dificuldades com a 
leitura e escrita, comprometendo a compreensão dos 
itens do instrumento. Inicialmente, também conside-
ramos a possibilidade de o próprio aluno ter respon-
dido. Contudo, dado o caráter pouco coerente entre 
as informações levantadas no instrumento aplicado 
junto aos alunos e no direcionado aos pais, achamos 
essa última hipótese menos provável.

A tabela a seguir apresenta, resumidamente, uma 
comparação entre os resultados obtidos, após a apli-
cação dos três instrumentos, em relação à presença 
ou ausência de sintomas característicos do TDAH.

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

adolescentes tendem a subestimar seus sintomas 
de TDAH; pais geralmente são questionados sobre a 
manifestação de sintomas de TDAH não apenas em 
casa, mas também no ambiente escolar. A obtenção 
de informações utilizando apenas pais ou profes-
sores modifica significativamente a prevalência de 
TDAH. Professores frequentemente são os primei-
ros a sugerir que existe possível TDAH em crianças 
e adolescentes em idades escolares, reforçando a 
importância de relato proveniente da escola para 
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profissionais da área da educação acerca do TDAH, 
considerando a importância das informações por 
eles relatadas no diagnóstico do transtorno, espe-
cialmente no caso de crianças.

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

O cuidado com essas questões é de suma im-
portância, pois os possíveis prejuízos em função 
de falsos diagnósticos podem ser bastante sérios 
(Carreiro et al., 2008). Assim, uma das possíveis 
ações para se minimizar o risco de falsos positivos 
ou negativos é a ação interdisciplinar. Ou seja, “à 
medida que a atuação profissional tiver um modo 
de interação que permita passar de um “fazer junto” 
para um “fazer conjunto”, será possível produzir um 
conhecimento e ter uma intervenção mais eficaz, o 
que pode ser compreendido como a construção da 
interdisciplinaridade” (Carreiro et al., 2008, p. 65).

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