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RESUMO 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) se caracteriza por um transtorno 

do neurodesenvolvimento que acarreta prejuízos em diversos aspectos da vida do sujeito. O 

relato proveniente de pais e professores é de suma importância para compreender as 

capacidades e obstáculos cognitivos do indivíduo. O presente estudo teve por objetivo verificar 

e comparar as qualidades e preocupações relatadas por pais e docentes de crianças e 

adolescentes com o diagnóstico de TDAH. Trata-se de um estudo transversal com amostra 

não probabilística. Participaram 57 pais e 40 professores de crianças e adolescentes 

diagnosticados com TDAH. O diagnóstico de TDAH foi realizado com base nos critérios 

impostos pelos manuais DSM-IV-TR e DSM-5. Os instrumentos utilizados para verificar as 

preocupações e qualidades comportamentais foram o Inventário de Comportamentos para 

Crianças e Adolescentes - CBCL/6-18 e o Inventário de Comportamentos da Criança para 

Professores – TRF/6-18. Os relatos abertos e escalas de comportamento do CBCL/6-18 foram 

submetidos à análise lexical no software ALCESTE, enquanto os dados do TRF/6-18 foram 

analisados de forma manual. Os resultados obtidos apontam que tanto os pais quanto os 

professores desta amostra tiveram os relatos baseados em preocupações nas quais 

predominam queixas típicas do TDAH relativas à desatenção, dificuldades para sustentar a 

atenção e concentração, controle de impulsividade, prejuízos acadêmicos e impactos 

negativos de funcionamento adaptativo. Conclui-se que o relato de múltiplos informantes é de 

extrema relevância para um diagnóstico preciso e intervenções adequadas que podem 

futuramente auxiliar no funcionamento adaptativo do indivíduo com TDAH.     

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade. Preocupações. 

Qualidades.  
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ABSTRACT 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental condition that 

interferes negatively in different aspects of the individual’s life. The report of parents and 

teachers is extremely important to identify strengths and concerns of the individual with the 

diagnosis. The main study aimed to verify and compare strengths and concerns reported by 

parents and teachers of children and adolescents with ADHD. The sample was composed by 

57 parents and 40 teachers. The ADHD diagnosis was built based on the guidelines in the 

American Psychiatric Association’s DSM-IV-TR and DSM-5. The instruments used were 

CBCL/6-18 – Child Behavior Checklist for ages 6-18 and TRF/6-18 – Teacher’s Report Form 

for ages 6-18. Answers of the parents were analyzed with the ALCESTE software, while the 

TRF/6-18 analysis was done manually. The results pointed that both parents and teachers 

reported concerns based on typical symptoms and signs of ADHD, such as inattention, trouble 

holding attention on tasks, impulsive behaviors, constantly shifting focus of interest, and 

reduction in the quality of social and school functioning, that leads to academic difficulties. In 

conclusion, the reports of multiple providers are extremely relevant for an accurate diagnosis 

and proper interventions that may help in the adaptative functioning of the individual with 

ADHD.  

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Concerns. Strengths.   
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1. INTRODUÇÃO 

De acordo com o DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION/APA, 2014), os 

transtornos do neurodesenvolvimento caracterizam-se por um grupo de condições que tem 

início no período do desenvolvimento do indivíduo e costumam aparecer antes da criança 

entrar para a escola, sendo vistos como alterações no desenvolvimento que resultam em 

prejuízos na vida social, pessoal, acadêmica e profissional da pessoa. Não é possível a cura 

de tais transtornos, porém, estratégias de tratamento e intervenções auxiliam na melhora dos 

sintomas, minimizam limitações funcionais e aumentam a participação desses indivíduos no 

meio social (APA, 2014).     

Dentre os transtornos do neurodesenvolvimento, a presente iniciação científica visou 

abordar o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) por meio de um estudo 

comparativo entre a forma como os pais e professores percebem as qualidades e 

preocupações das crianças e adolescentes diagnosticados com o transtorno. Segundo o 

DSM-5 (APA, 2014), o TDAH é um dos transtornos neurocomportamentais cujo diagnóstico 

ocorre preferencialmente entre seis e 17 anos, sendo que a prevalência de casos do 

transtorno na maior parte das culturas é de cinco por cento em crianças e dois e meio por 

cento em adultos. É considerado um transtorno crônico caracterizado por: (1) desatenção, 

que aparece em situações em que é necessário manter o foco e realizar tarefas; (2) 

hiperatividade, que se faz presente em momentos de inquietude extrema e atividade motora 

exacerbada; (3) impulsividade, que ocorre quando o sujeito toma decisões precipitadas sem 

levar em consideração as possíveis consequências (APA, 2014). Sabe-se que no transtorno 

há 3 subtipos predominantes: majoritariamente hiperativo, majoritariamente desatento e a 

combinação de ambos os subtipos (APA, 2014).    

Durante o processo diagnóstico, o relato de pais e professores é de extrema relevância 

para facilitar a compreensão das dificuldades, bem como para aferir habilidades ou 

competências preservadas, de crianças e adolescentes que apresentam suspeita de um 

transtorno tão complexo como o TDAH (DE LA PEÑA et al., 2020; WOLRAICH et al., 2019). 

Essa abordagem é recomendada considerando que esses sinais e sintomas se manifestam 

principalmente nos contextos escolar e familiar (APA, 2014). Para avaliar as primeiras 

queixas, os pais são essenciais na averiguação de prejuízos e correlatos comportamentais e 

cognitivos desses sinais (EMERICH et al., 2017). Os professores também são uma fonte 

importante de informações, pois eles têm acesso a sinais do transtorno quando estes 

aparecem sob demandas acadêmicas no contexto de sala de aula (POWER et al., 2017; 

SÁEZ et al., 2019). Eles podem ter informações sobre os diferentes graus de 

comprometimento desses sinais a depender do tipo de demanda escolar, comportamento da 

criança durante os relacionamentos sociais, bem como medidas objetivas de desempenho 

acadêmico (POWER et al., 2017; SÁEZ et al., 2019). O uso de múltiplos informantes para 
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aferir queixas de TDAH na população infanto-juvenil contribui com avaliações mais precisas 

e acuradas que podem oportunizar intervenções de acordo com as necessidades da criança 

ou adolescente (CARREIRO et al., 2018).    

O TDAH é um transtorno neurocomportamental comum na infância (APA, 2014). 

Revisões sistemáticas indicam que a prevalência na comunidade global está entre dois por 

cento e sete por cento, com uma média de cerca de cinco por cento (SAYAL et al., 2018). Em 

2016, cerca de 8,4% de todas as crianças dos Estados Unidos entre dois e 17 anos de idade 

tinham recebido o diagnóstico de TDAH (DANIELSON et al., 2018). Ao longo do tempo de 

1985 a 2012, em países como o Brasil, essas taxas não são diferentes das taxas de América 

do Norte de acordo com o estudo de Polanczyk et al. (2014). Um estudo realizado por Mattos, 

Rhode e Polanczyk (2012) apontou que no Brasil, ao menos 924.732 pessoas foram 

diagnosticadas com o TDAH até o ano de 2010. Contudo, o estudo de Manos, Giuliano e 

Geyer (2017) discute como esse transtorno, nos últimos anos, tem sido diagnosticado de 

forma excessiva, contribuindo com diagnósticos sem respaldos clínicos e consequentemente 

intervenções inadequadas. Por conta dessas taxas elevadas, alguns estudos revelam que é 

o transtorno que aparece com mais frequência em crianças e adolescentes nos serviços de 

saúde mental (HANSEN et al., 2018; MCGRATH, 2020).     

De acordo com o estudo de Sayal et al. (2018), a avaliação diagnóstica de TDAH deve 

ser focalizada nos sinais e sintomas que caracterizam o quadro clínico. Contudo, abordagens 

dimensionais de avaliação recomendam, também, o uso de instrumentos padronizados de 

avaliação de Problemas Emocionais e Comportamentais (PEC) (SAYAL et al., 2018). É 

desejável que além do aferimento desses indicadores de problemas, sejam avaliados 

aspectos positivos da criança, indicadores de pontos fortes emocionais ou comportamentais, 

considerando como o TDAH pode afetar o curso do padrão emocional e comportamental de 

funcionamento do sujeito (STRINGER et al., 2020). A percepção de um pai ou professor sobre 

o funcionamento comportamental da criança ou adolescente é extremamente importante para 

uma compreensão tanto das dificuldades e sintomas que eles apresentam, quanto de suas 

qualidades (CLAYTON, 2014; COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008). A partir desta 

contextualização, apresentam-se os objetivos do estudo.      

O objetivo geral do presente estudo foi verificar e comparar as qualidades e 

preocupações relatadas por pais e professores de crianças e adolescentes com diagnóstico 

de TDAH. Os objetivos específicos foram: (1) verificar os indicadores de qualidades e 

preocupações sobre crianças e adolescentes com TDAH conforme a percepção de pais e 

professores; (2) verificar associações entre as preocupações sobre crianças e adolescentes 

com TDAH (relatadas por pais e professores) com Problemas Emocionais e Comportamentais 

(PEC) internalizantes e externalizantes.    
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

O TDAH é classificado como um transtorno do neurodesenvolvimento de caráter 

multifatorial que aparece com maior frequência no gênero masculino quando comparado ao 

feminino (APA, 2014). Segundo o DSM-5 (APA, 2014) fatores pré-natais e perinatais podem 

ser apontados como riscos, porém, até o momento não foi possível identificar a causa 

específica do transtorno. Ainda de acordo com o manual, para que ocorra o diagnóstico de 

TDAH é necessário que a criança apresente ao menos seis sintomas, enquanto pessoas 

acima de 17 anos devem apresentar ao menos cinco sintomas, ambas por um período mínimo 

de seis meses (APA, 2014). Tais sintomas devem estar presentes em um nível que não 

corresponde ao desenvolvimento adequado do sujeito, e causar prejuízo nas relações sociais 

e desempenho acadêmico, gerando sofrimento ao indivíduo (APA, 2014). Dentre as queixas 

do quesito desatenção, são descritas dificuldades para prestar atenção em detalhes, cometer 

erros por descuido, se distrair com facilidade, relutar a se envolver em tarefas que exijam 

demandas de concentração e atenção sustentada (APA, 2014). Em relação a hiperatividade 

e impulsividade, é frequente a fala excessiva, dificuldade em permanecer parado ou sentado 

e interromper a conversa de outras pessoas (APA, 2014).     

Em decorrência dos sinais neurocognitivos e comportamentais, crianças com TDAH 

tendem a não apresentar desempenho acadêmico satisfatório, oportunizando que 

professores identifiquem esses sinais em contexto de sala de aula, assim como os pais os 

identificam no contexto familiar (CHANG; WANG; TSAI, 2016; RUSHTON; GIALLO; EFRON, 

2019). No geral, trata-se de um quadro clínico que impacta negativamente o funcionamento 

do sujeito em diferentes contextos (STERNHAGEN et al., 2020). A ocorrência conjunta de 

problemas de comportamento de ordem internalizante e externalizante é altamente prevalente 

no TDAH, bem como as comorbidades psiquiátricas (BANASCHEWSKI et al., 2017; SAYAL 

et al., 2018). O presente artigo adotou a definição e classificação de Problemas Emocionais 

e Comportamentais (PEC) de Achenbach e Rescorla (2000; 2001). Os PEC externalizantes 

se caracterizam por comportamentos que afetam predominantemente as pessoas do 

ambiente, como por exemplo, quebrar regras, agressividade, desafio e oposição 

(ACHENBACH; RESCORLA, 2000). Os PEC internalizantes são descritos como dificuldades 

de ordem mais interna e individual que afetam em menor magnitude o ambiente, se 

comparados aos externalizantes, como ansiedade, depressão, isolamento social e queixas 

somáticas de fundo emocional (ACHENBACH; RESCORLA, 2000).      

Os PEC devem ser avaliados mediante o uso de instrumentos padronizados baseados 

no relato de múltiplos informantes, sendo os mais comuns pais, professores e outros 

cuidadores diretos da criança ou adolescente (MARTEL; MARKON; SMITH, 2017). Sendo 

assim, uma avaliação qualitativa baseada na percepção desses informantes sobre problemas, 

habilidades preservadas ou pontos positivos da criança avaliada é essencial para ter outros 
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indicadores globais do funcionamento emocional, comportamental e cognitivo do indivíduo 

(CARREIRO et al., 2018). Esse tipo de avaliação pode ser integrado na compreensão tanto 

de dificuldades e sintomas que eles apresentam, quanto de suas qualidades (CARREIRO et 

al., 2018). São escassos os instrumentos padronizados que contemplam em sua estrutura 

questões abertas dedicadas à identificação das principais qualidades e preocupações em 

relação à criança ou adolescente avaliado (BORDIN et al., 2013). Solicitar essas informações 

provavelmente pode agir como um estímulo para que pais e professores possam ter uma 

observação mais cuidadosa da criança ou adolescente, assim como do ambiente em que 

ele/ela está inserido/a.     

Um dos poucos instrumentos que contém questões qualitativas sobre aspectos 

positivos e preocupações acerca de crianças e adolescentes é o Inventário de 

Comportamentos para Crianças e Adolescentes entre 6 e 18 anos (CBCL/6-18) de Achenbach 

e Rescorla (2001; BORDIN et al., 2013), que é respondido pelos pais da criança/adolescente. 

Além do CBCL/6-18, é de suma importância mencionar o Inventário de Comportamentos da 

Criança para Professores (TRF/6-18) (ACHENBACH; RESCORLA, 2001), que também 

apresenta questões de cunho qualitativo sobre as qualidades e preocupações de crianças e 

adolescentes, porém este é respondido pelos professores. De acordo com as instruções de 

ambos os instrumentos, essas questões devem ser indagadas antes de iniciar a identificação 

de problemas específicos de comportamento (ACHENBACH; RESCORLA, 2001).  

Em relação à identificação de queixas e sinais clínicos do transtorno, pais e 

professores convergem na percepção dos PEC mediante uso de instrumentos de avaliação 

comportamental (CHANG; WANG; TSAI, 2016). Entretanto, nem sempre a mesma 

concordância é identificada quando são aferidas a percepção de professores e pais em 

relação a PEC no TDAH (SELLERS et al., 2015). Ainda no cenário nacional, são escassos os 

estudos voltados para a avaliação de concordâncias e discordâncias entre múltiplos 

informantes sobre qualidades e preocupações de crianças e adolescentes com TDAH que 

permitam explorar dificuldades e áreas cognitivas preservadas. 

No cenário nacional e internacional, são poucos os estudos que utilizam o CBCL/6-18 

e o TRF/6-18 para rastrear indicadores qualitativos de preocupações e qualidades sobre 

crianças e adolescentes com TDAH, bem como a associação destas com o número de PEC. 

A partir disso, apresentam-se os procedimentos metodológicos do estudo a fim de verificar e 

comparar as qualidades e preocupações relatadas por pais e professores de crianças e 

adolescentes com o diagnóstico de TDAH, bem como explorar sua associação com os PEC.  

3. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal com amostra não probabilística proveniente do 

Laboratório de TDAH, vinculado ao Programa de Pós-Graduação em Distúrbios do 

Desenvolvimento (CARREIRO et al., 2014), centro de referência que presta serviços gratuitos 
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à comunidade para avaliação diagnóstica de TDAH em crianças e adolescentes. O grupo foi 

composto por 57 pais e 40 professores de crianças e adolescentes com diagnóstico de TDAH, 

entre seis e 16 anos, cursando entre o 1º e o 9º ano do Ensino Fundamental. O diagnóstico 

de TDAH foi baseado nos critérios clínicos do DSM-IV-TR e DSM-5 (APA, 2002; 2014). Para 

a seleção da amostra foi controlado no grupo a presença de rebaixamento intelectual, assim 

como outras patologias físicas e psiquiátricas mediante utilização da Escala Wechsler de 

inteligência para crianças WISC-III (WECHSLER, 2002) e avaliação médica neuropediátrica. 

Os critérios de inclusão na amostra foram apresentar quociente de inteligência (QI≥70) 

(WECHSLER, 2014) e diagnóstico de TDAH. Os critérios de exclusão adotados foram 

síndromes genéticas, Transtorno do Espectro Autista e Transtorno Específico da 

Aprendizagem. Para identificar essas condições que configuram critérios de exclusão foram 

utilizados os dados da avaliação clínica médica neuropediátrica e os Testes de Desempenho 

Escolar I e II (STEIN, 1994; STEIN; GIACOMONI; FONSECA, 2019). Esses dados foram 

coletados com o devido parecer do Comitê de Ética (CEP/UPM no. 1232/04/2010 e CAAE no. 

0039.0.272.000-10) para uso em pesquisa. Em relação aos instrumentos de coleta de dados, 

foram utilizados:     

a) Inventário de Comportamentos para Crianças e Adolescentes entre 6 e 18 anos/ Child 

Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL/6-18): o inventário é preenchido pelos 

cuidadores responsáveis ou pais referente aos últimos seis meses, composto por itens 

que avaliam indicadores de competências nas áreas social e escolar, 113 itens que 

avaliam PEC distribuídos em escalas de problemas de comportamento 

(ansiedade/depressão; isolamento; queixas somáticas; problemas sociais; problemas 

de pensamento; problemas de atenção; comportamento de quebrar regras e 

agressividade), escalas de problemas internalizantes, problemas externalizantes e 

problemas totais, escalas orientadas pelo DSM-5 (queixas de depressão, ansiedade, 

somáticos, de déficit de atenção e hiperatividade, desafiador opositivo e de conduta) e 

também oferece indicadores de problemas de estresse, problemas obsessivo 

compulsivos e pensamento cognitivo lento (ACHENBACH; RESCORLA, 2001; APA, 

2014; BORDIN et al., 2013). Cada item do instrumento pode ser preenchido atribuindo 

0 - se ele não é verdadeiro para a criança ou adolescente, 1 - se é um pouco verdadeiro 

ou às vezes verdadeiro, e 2 - se é muito verdadeiro ou frequentemente verdadeiro. A 

padronização do instrumento permite identificar a partir de escores T as classificações 

dos problemas de comportamento em normal (escores abaixo de 65), limítrofe (escores 

entre 65 e 69) e clínico (escores≥70). O instrumento é composto por duas questões 

abertas, sendo que uma delas explora as principais preocupações que o informante tem 

em relação à criança/adolescente e outra explora as principais qualidades. O 
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instrumento tem evidências de validade para a população brasileira (BORDIN et al., 

2013).     

b) Inventário de Comportamentos para Crianças e Adolescentes entre 6 e 18 anos/ 

Formulário para Professores/Teacher’s Report Form for ages 6-18 (TRF/6-18): o 

inventário é preenchido pelo professor da criança ou adolescente referente aos últimos 

seis meses, é composto por itens que avaliam indicadores de competências nas áreas 

de desempenho acadêmico, capacidade de trabalho, adequação de comportamento, 

aprendizagem e o quão feliz a criança ou adolescente é na percepção do professor. 

Também fazem parte do inventário 113 itens que avaliam PEC, cuja distribuição em 

escalas segue a mesma padronização do CBCL/6-18, descrita anteriormente. A 

padronização do instrumento permite identificar a partir de escores T as classificações 

dos problemas de comportamento em normal (escores abaixo de 65), limítrofe (escores 

entre 65 e 69) e clínico (escores≥ 70). O instrumento é composto por duas questões 

abertas que exploram as principais preocupações que o informante tem em relação à 

criança ou adolescente e a descrição das principais qualidades. O instrumento tem 

evidências de validade para a população brasileira (BORDIN et al., 2013).     

Os dados do CBCL/6-18 e do TRF/6-18, tanto em relação aos escores de problemas 

de comportamento internalizantes e externalizantes quanto às questões abertas que 

exploram as principais preocupações e qualidades da criança/adolescente foram extraídos 

dos prontuários do Laboratório de TDAH, vinculado ao Programa de Pós-Graduação em 

Distúrbios do Desenvolvimento (CARREIRO et al., 2014).     

Para a obtenção dos escores T (padronizados) referente aos indicadores de 

problemas de comportamento internalizantes e externalizantes dos participantes nas escalas 

do CBCL/618 e TRF/6-18, os dados foram processados pelo programa ASEBA-PC 

(ACHENBACH; RESCORLA, 2001). Os cálculos dos escores T permitiram classificar as 

escalas nas três faixas (normal, limítrofe e clínica) (ACHENBACH; RESCORLA, 2001). Foram 

conduzidas análises descritivas e de frequência para caracterização dos participantes em 

função de sexo, idade e ano de escolaridade, tipo de relação de parentesco do informante 

(apenas no caso do CBCL/6-18), bem como a distribuição dos escores de problemas de 

comportamento internalizantes e externalizantes de acordo com o CBCL/6-18 e TRF/6-18 

(ACHENBACH; RESCORLA, 2001).  

A análise lexical das questões abertas do CBCL/6-18 sobre preocupações e 

qualidades foi realizada com auxílio do software ALCESTE (REINERT, 1998). Os passos para 

essa análise foram: (1) transcrição das respostas dos informantes referentes à essas duas 

questões abertas e geração de dois arquivos de textos nomeados “banco de qualidades” e 

“banco de preocupações”. As seguintes variáveis foram definidas para caracterizar cada uma 

das respostas dos informantes: idade, gênero e escolaridade do(a) adolescente/criança 
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avaliado(a); idade, gênero, escolaridade e tipo de relação de parentesco do informante no 

caso do CBCL/6-18 (mãe/pai biológico ou adotivo e outros); classificação de problemas de 

comportamento internalizantes e externalizantes (normal, limítrofe e clínica); (2) foram 

realizados cálculos de frequência de palavras e aplicados os métodos de Classificação 

Hierárquica Descendente (CHD) e Análise de Similitude. O método da CHD permitiu dividir o 

corpus em unidades de texto cruzando os vocabulários ou palavras com as unidades de texto 

de forma a obter conjuntos (classes) de unidades que compartilhem seus vocabulários, ao 

mesmo tempo em que se diferenciam dos outros conjuntos de unidades de texto; (3) mediante 

uma prova de Chi-quadrado de associação, a CHD forneceu em cada classe os conjuntos de 

palavras do corpus assim como as variáveis de caracterização de cada resposta dos 

informantes em que houve associação estatisticamente significativa com a classe. O nível de 

significância estatístico assumido foi de 95% (p≤ 0,05) quando os valores do Chi-quadrado 

estiverem maiores que 3,84 de acordo com o valor tabelado na condição de 1 grau de 

liberdade (DANCEY; REIDY, 2006). A CHD permitiu ilustrar cada classe com exemplos de 

unidades de texto típicos de cada uma e que contém palavras com associação estatística 

significativa (VELOZ; NASCIMENTO-SCHULZE; CAMARGO, 1999). Já o método de Análise 

de Similitude baseia-se na teoria dos grafos (MARCHAND; RATINAUD, 2012) e permitiu 

calcular e representar graficamente as ocorrências simultâneas entre as palavras 

mencionadas pelos participantes do estudo. Essa análise possibilitou identificar a conexidade 

entre as palavras, indicando a estrutura do corpus mediante uma árvore de ocorrências 

conjuntas, cujos vértices contêm palavras grafadas com diferentes tipos de fontes (quanto 

maior a fonte, maior sua frequência no corpus). As arestas das árvores representam a força 

da conexão entre as palavras (quanto mais grossas as linhas, maior é a força). Já a análise 

de dados dos resultados do TRF/6-18 foi feita manualmente, considerando que o corpus não 

foi volumoso o suficiente para que o software Alceste (REINERT, 1998) pudesse gerar mais 

de uma classe na CHD.  

As variáveis de PEC internalizantes e externalizantes que caracterizaram cada criança 

e adolescente da amostra para a composição do corpus a fim de realizar a análise mediante 

o Alceste (REINERT, 1998) permitiram verificar associações entre as preocupações sobre 

crianças e adolescentes com TDAH (relatadas por pais e professores) com Problemas 

Emocionais e Comportamentais (PEC) internalizantes e externalizantes.     

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise lexical realizada pelo software Alceste (REINERT, 1998) aproveitou 69% do 

corpus para as análises, evidenciando um aproveitamento elevado dos dados textuais. O 

corpo do texto foi dividido em 2 classes. A análise do corpo textual do CBCL/6-18 destacou 2 

temas predominantes do corpus, bem como seu vocabulário associado ordenado por ordem 

de importância (valor de qui-quadrado). Para cada um dos temas foram encontradas as 
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unidades textuais mais características necessárias para a interpretação das classes. A 

ilustração a seguir (Gráfico 1) exibe o esquema gráfico em pizza, evidenciando a distribuição 

em porcentagem das classes versus o total do corpo textual. UCI: Unidade de Contexto Inicial, 

isto é, que compõe o relato de apenas um cuidador sobre os filhos com TDAH, sendo a classe 

2 a maior representada.   

Gráfico 1 - Esquema gráfico em pizza com distribuição em porcentagem das classes versus 

o total do corpo textual    

 

Fonte: elaborado pela autora (2022).  

Na imagem a seguir (Dendrograma 1), apresenta-se o dendrograma, que ilustra a 

divisão e classificação do corpo textual em duas classes com as respectivas palavras e 

variáveis que melhor caracterizam as classes.   

Dendrograma 1 - Dendrograma ilustrando a divisão e classificação do corpo textual em duas 

classes   

 



Universidade Presbiteriana Mackenzie  

Fonte: elaborado pela autora (2022).  

Na ilustração abaixo (Gráfico 2) está um esquema gráfico em forma de nuvem 

representando as palavras mais significativas do corpus. O tamanho de cada palavra é 

proporcional à sua importância no texto em função de sua frequência (REINERT, 1998). Por 

fim, o gráfico da rede fatorial permite destacar a relação entre os diferentes temas (REINERT, 

1998).  

Gráfico 2 – Esquema gráfico em forma de nuvem das palavras das classes 1 e 2  

 

Fonte: REINERT (1998).  

Na imagem a seguir (Gráfico 3), está a nuvem de palavras proveniente da classe 1. É 

notável a presença de palavras como “obediente” (X²: 5, Freq. 4) e “carinh+” - carinhoso, 

carinhosa, carinho (X²: 3, Freq. 8), indicando que as qualidades apresentadas estão 

majoritariamente relacionadas a interação e afeto, além do cumprimento das normas sociais. 

O sufixo “sab+” – saber, sabe (X²: 14, Freq. 7) também aparece, mas este está relacionado, 

na maior parte das vezes, com as preocupações que os pais apresentam. Frases como “medo 

de ele não ter autonomia porque não sabe ler uma placa” (sic.) e “sem saber o que fazer 

diante da dificuldade dele” (sic.), evidenciam as angústias dos pais quanto ao futuro dos filhos 

com o diagnóstico de TDAH.  

Gráfico 3 – Esquema gráfico em forma de nuvem das palavras da classe 1    

 

Fonte: REINERT (1998).   



XVIII Jornada de Iniciação Científica - 2022 

A análise realizada pelo software Alceste indicou que a classe 1 mescla preocupações 

e qualidades com um vocabulário mais homogêneo, representando 27,27% das unidades 

textuais classificadas e caracterizadas por palavras como “saber/sabe”, “obediente” e 

“carinhoso(a)” (REINERT, 1998). Abaixo (Figura 1), encontram-se as frases mais 

significativas da classe 1:  

Figura 1 - Frases mais significativas da classe 1 com identificação do Qui-quadrado das 

palavras com associações estatisticamente significativas com a classe 1 

 

Fonte: REINERT (1998).   

Em relação à classe 2, estão presentes palavras como “amoros+” – amoroso, amorosa 

(X²: 3, Freq. 6) e amigo (X²: 3, Freq. 8), indicando novamente que as principais qualidades 

apontadas pelos pais estão relacionadas ao convívio social e personalidade afetuosa. 

Também aparece “intelig+” – inteligência, inteligente (X²: 3, Freq. 8), apontando que a 

inteligência também é uma qualidade dessas crianças e adolescentes na percepção dos pais. 

Já a palavra “escola” (X²: 2, Freq. 10), aparece na maior parte das vezes como um fator de 

preocupação, expondo o receio que os pais apresentam de os filhos não conseguirem 

apresentar um desempenho acadêmico satisfatório. A próxima ilustração (Gráfico 4) 

corresponde a um esquema gráfico das palavras pertencentes à classe 2.  

Gráfico 4 - Esquema gráfico em forma de nuvem das palavras da classe 2     
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Fonte: REINERT (1998).   

Na figura abaixo (Figura 2) estão as frases mais significativas da classe 2.  

Figura 2 – Frases mais significativas da classe 2 com identificação do Qui-quadrado das 

palavras com associações estatisticamente significativas com a classe 

 

Fonte: REINERT (1998).   
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Em relação às frases mais significativas da classe 2, aparecem preocupações 

relacionadas ao desempenho acadêmico, comportamentos de agressividade e desatenção. 

De acordo com o DSM-5, o TDAH é caracterizado por problemas de atenção, que costumam 

prejudicar o indivíduo no contexto escolar e familiar (APA, 2014). A agressividade relatada 

corresponde a um comportamento externalizante, que impacta no ambiente em que o sujeito 

está inserido, assim como sintomas como impulsividade, impaciência e desobediência 

(EMERICH et. al, 2017). Em relação às qualidades apresentadas, estão presentes 

características relacionadas ao vínculo afetivo com a família.   

No projeto da presente pesquisa, era previsto que os dados provenientes dos 

prontuários do TRF/6-18 fossem analisados pelo software Alceste (REINERT, 1998), como 

ocorreu com o CBCL/6-18. Porém, em decorrência da amostra pequena (40 participantes), o 

Alceste não processou os dados lexicais. Sendo assim, a análise foi realizada manualmente.  

Os relatos dos professores indicaram para uma maior preocupação em relação às 

dificuldades de aprendizagem, problemas de concentração e desatenção, além de falta de 

interesse por parte dos alunos. No banco de preocupações, 7 professores mencionaram a 

palavra “aprendizagem”, o que corrobora com a fala dos pais sobre a performance acadêmica 

desses indivíduos. Além disso, alguns professores relataram agitação excessiva. Frases 

como “Ele se distrai com pequenos fatos em sala” (sic.), “totalmente desligado” (sic.), “muitas 

vezes o aluno parece estar ausente na aula” (sic.), são comuns. Segundo o DSM-5, a falta de 

atenção em situações em que é preciso manter o foco e realizar tarefas e a presença de 

inquietude extrema são os principais sintomas do TDAH (APA, 2014).   

Em relação às qualidades mencionadas pelos docentes, 12 participantes relataram a 

educação, no sentido de cumprimento de normas sociais, como uma delas. Além disso, a 

palavra “carinhoso ou carinhosa” aparece 6 vezes, o que aponta para coerência com o relato 

dos cuidadores e pais, visto que essa característica é relacionada ao vínculo afetivo e relação 

social.  Ao falar das qualidades, alguns dos professores mencionaram o potencial acadêmico. 

“É uma criança com um grande potencial cognitivo” (sic.), “Rapidez em cálculos mentais e 

oralidade” (sic.), “Facilidade de assimilação e bom raciocínio lógico” (sic.). Estas afirmações 

apontam para a importância do papel do professor ao compreender as funções cognitivas 

preservadas, visto que está presente em momentos de demanda escolar, sendo capaz de 

medir objetivamente a performance acadêmica do aluno (POWER et al., 2017; SÁEZ et al., 

2019).  

Os professores, assim como os pais desta amostra relataram qualidades e 

preocupações nas quais predominam queixas típicas do TDAH relativas à desatenção, 

dificuldades para sustentar a atenção e concentração, controle de impulsividade, prejuízos 

acadêmicos e impactos negativos de funcionamento adaptativo. Com a semelhança desses 

relatos, confirma-se, como reportado em estudos anteriores, que não é só para a avaliação 
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diagnóstica que os relatos desses informantes têm relevância, visto que também auxiliam 

para a formulação de metas de intervenção adequadas às necessidades da criança 

(PEARSON et al., 2012; TAHILLIOĞLU et al., 2021). Pais e professores podem ser de 

extrema importância para a equipe de saúde mental, pois eles podem agir como fontes de 

informação importantes, contribuindo com o relato de dificuldades emocionais, 

comportamentais e cognitivas que comumente aparecem em indivíduos com o transtorno 

(GARCIA-ROSALES et al., 2021).  

Nos relatos dos professores e pais também apareceram descrições mencionando 

potenciais cognitivos das crianças avaliadas. Esse tipo de percepção pode contribuir para que 

eles oportunizem estimulações de habilidades cognitivas usualmente afetadas no TDAH, bem 

como o aumento de repertórios comportamentais deficitários, como comportamentos eficazes 

para maximizar o potencial de aprendizagem, organização e planejamento; ou auxiliar na 

administração de comportamentos excessivos, como agitação motora e 

hiperatividade/impulsividade. Nesse sentido, tanto pais quanto professores podem se 

envolver ainda mais para estimular rotinas, dar suporte nas tarefas escolares e aumentar o 

funcionamento adaptativo. E, de fato, o envolvimento maior de pais e professores na 

estimulação de indicadores de desenvolvimento dessas crianças já foi reportado em estudos 

anteriores (EVANS et al., 2018; MONTES, G.; MONTES, S., 2021; ROGERS et al., 2009), 

revelando que, diferente de crianças que não apresentam transtornos do 

neurodesenvolvimento, eles demandam um auxílio maior.   

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O objetivo principal do presente estudo foi verificar e comparar as qualidades e 

preocupações relatadas por pais e professores de crianças e adolescentes com o diagnóstico 

de TDAH e verificar associações entre as preocupações sobre crianças e adolescentes com 

TDAH (relatadas por pais e professores) com Problemas Emocionais e Comportamentais 

(PEC) internalizantes e externalizantes. 

Os resultados apontaram para uma maior incidência de preocupações do que 

qualidades, sendo que as maiores queixas estão associadas com desempenho acadêmico e 

problemas comportamentais externalizantes. Esse relato predominou nos dois grupos de 

informantes, que ainda mencionaram indicadores de impactos negativos no funcionamento 

adaptativo decorrentes dos sinais e sintomas do TDAH na amostra estudada.  

As qualidades foram associadas com repertórios comportamentais preservados para 

a interação social, demonstração de afeto e comportamentos de seguimento de regras, 

nomeados pelos pais como obediência. Os professores também apontaram para as funções 

cognitivas preservadas dos alunos, o que reforça a importância de múltiplos relatos para uma 
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avaliação precisa e com intervenções apropriadas, visando maximizar o funcionamento 

adaptativo dessas crianças para um melhor prognóstico.   

Os relatos comuns entre ambos os grupos de informantes mostraram que não é só 

para a avaliação diagnóstica que professores e pais se tornam essenciais. Nos elementos 

lexicais relatados podem ser identificados aspectos importantes para a formulação de metas 

de intervenção adequadas às necessidades dessas crianças e adolescentes. Como discutido, 

pais e professores podem agir como fontes de informação importantes para equipes de saúde 

mental, contribuindo com o relato de dificuldades emocionais, comportamentais e cognitivas 

que frequentemente aparecem em pessoas com o transtorno. Estudos futuros podem ser 

voltados para a avaliação de crianças e adolescentes durante processos de intervenção para 

correlacionar esses relatos enquanto as intervenções são feitas e verificar se a evolução que 

a criança apresenta em testes cognitivos, por exemplo, correlaciona com o relato dos 

informantes. Com isso, será possível ter medidas de acurácia, não apenas em relação à 

avaliação, mas também às intervenções.  

Uma das limitações do estudo foi o número amostral pequeno, que impossibilitou 

realizar a análise de dados textuais decorrentes dos relatos de professores (TRF/6-18) com 

o software Alceste. Para estudos futuros, é recomendado utilizar uma amostra maior, para 

que o software consiga processar os dados do TRF/6-18.     

Contudo, o estudo permitiu verificar concordâncias e discordâncias entre pais e 

professores quanto às preocupações e qualidades da amostra. Considerando que os 

ambientes escolar e familiar são diferentes e apresentam demandas específicas para cada 

um deles, tanto as concordâncias quanto as discordâncias são essenciais para um processo 

de intervenção adequado para pessoas com TDAH.  

6. REFERÊNCIAS 

ACHENBACH, T. M.; RESCORLA, L. A. Manual for the ASEBA preschool forms and 
profiles. Burlington, University of Vermont, Research center for children, youth, & families, 
Jan. 2000.  
 
ACHENBACH, T. M.; RESCORLA, L. A. Manual for the ASEBA school-age forms & 
profiles:  an integrated system of multi-informant assessment. Burlington, University of 
Vermont, Research Center for Children, Youth, & Families, 2001.   

 
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). DSM IV TR: Manual Diagnóstico 
e Estatístico de Transtornos Mentais. 4. ed. Revisada. Porto Alegre: Artmed, 2002.  
    
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). DSM 5: Manual Diagnóstico e 
Estatístico de transtornos mentais. 5. ed., Porto Alegre: Artmed, 2014.   

 
BANASCHEWSKI, T. et al., Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Deutsches Ärzteblatt 
International. Berlim, v. 114, n. 9, p. 149-159, Mar. 2017. DOI: 10.3238/arztebl.2017.0149. 
Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28351467/. Acesso em: 14 abr. 2022.     
  



Universidade Presbiteriana Mackenzie  

BORDIN, I. A. et al. Child Behavior Checklist (CBCL), Youth Self-Report (YSR) and 
Teacher's Report Form(TRF): an overview of the development of the original and Brazilian 
versions. Cadernos de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 29, n. 1, p.13-28, 2013. DOI: 
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2013000100004. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/csp/a/mRj4hMKNXB7c9ygswFFYRCN/. Acesso em: 12 abr. 2022.  
 
CARREIRO, L. R. R. et al. Orientações a pais sobre dificuldades cognitivas e 
comportamentais em crianças com TDAH. In: AMATO, C. A.; BRUNONI, D.; BOGGIO, P. 
S.  Distúrbios do Desenvolvimento: Estudos Interdisciplinares. São Paulo: Editora 
Memnon.  2018. p. 128–139. Disponível em: 
https://www.mackenzie.br/fileadmin/ARQUIVOS/Public/6- posgraduacao/upm  
higienopolis/mestradodoutorado/disturbios_desenvolvimento/2019/DISTÚRBIOS-
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