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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencado e Hiperatividade (TDAH) se caracteriza por um transtorno
do neurodesenvolvimento que acarreta prejuizos em diversos aspectos da vida do sujeito. O
relato proveniente de pais e professores é de suma importancia para compreender as
capacidades e obstaculos cognitivos do individuo. O presente estudo teve por objetivo verificar
e comparar as qualidades e preocupacdes relatadas por pais e docentes de criangas e
adolescentes com o diagnostico de TDAH. Trata-se de um estudo transversal com amostra
ndo probabilistica. Participaram 57 pais e 40 professores de criancas e adolescentes
diagnosticados com TDAH. O diagnéstico de TDAH foi realizado com base nos critérios
impostos pelos manuais DSM-IV-TR e DSM-5. Os instrumentos utilizados para verificar as
preocupacdes e qualidades comportamentais foram o Inventario de Comportamentos para
Criancas e Adolescentes - CBCL/6-18 e o Inventario de Comportamentos da Crianca para
Professores — TRF/6-18. Os relatos abertos e escalas de comportamento do CBCL/6-18 foram
submetidos a analise 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 0s
professores desta amostra tiveram os relatos baseados em preocupacdes nas quais
predominam queixas tipicas do TDAH relativas a desatengéo, dificuldades para sustentar a
atencdo e concentragcdo, controle de impulsividade, prejuizos académicos e impactos
negativos de funcionamento adaptativo. Conclui-se que o relato de multiplos informantes é de
extrema relevancia para um diagndéstico preciso e intervengfes adequadas que podem

futuramente auxiliar no funcionamento adaptativo do individuo com TDAH.
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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. INTRODUCAO

De acordo com 0 DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION/APA, 2014), os
transtornos do neurodesenvolvimento caracterizam-se por um grupo de condi¢cbes que tem
inicio no periodo do desenvolvimento do individuo e costumam aparecer antes da crianca
entrar para a escola, sendo vistos como alteracdes no desenvolvimento que resultam em
prejuizos na vida social, pessoal, académica e profissional da pessoa. Nao é possivel a cura
de tais transtornos, porém, estratégias de tratamento e intervenc¢des auxiliam na melhora dos
sintomas, minimizam limitagdes funcionais e aumentam a participacdo desses individuos no
meio social (APA, 2014).

Dentre os transtornos do neurodesenvolvimento, a presente iniciagcao cientifica visou
abordar o Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) por meio de um estudo
comparativo entre a forma como os pais e professores percebem as qualidades e
preocupacdes das criangas e adolescentes diagnosticados com o transtorno. Segundo o
DSM-5 (APA, 2014), o TDAH é um dos transtornos neurocomportamentais cujo diagnéstico
ocorre preferencialmente entre seis e 17 anos, sendo que a prevaléncia de casos do
transtorno na maior parte das culturas € de cinco por cento em criangas e dois e meio por
cento em adultos. E considerado um transtorno crénico caracterizado por: (1) desatenco,
gue aparece em situagdes em que € necessario 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 decisbes precipitadas sem
levar em consideracao as possiveis consequéncias (APA, 2014). Sabe-se que no transtorno
ha 3 subtipos predominantes: majoritariamente hiperativo, majoritariamente desatento e a
combinacdo de ambos os subtipos (APA, 2014).

Durante o processo diagndstico, o relato de pais e professores é de extrema relevancia
para facilitar a compreensdo das dificuldades, bem como para aferir habilidades ou
competéncias preservadas, de criancas e adolescentes que apresentam suspeita de um
transtorno tdo complexo como o TDAH (DE LA PENA 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, 0s pais sao essenciais na averiguacao de prejuizos e correlatos comportamentais e
cognitivos desses sinais (EMERICH et al., 2017). Os professores também sdo uma fonte
importante de informacgfes, pois eles tém acesso a sinais do transtorno quando estes
aparecem sob demandas académicas no contexto de sala de aula (POWER et al., 2017;
SAEZ et al, 2019). Eles podem ter informacdes sobre os diferentes graus de
comprometimento desses sinais a depender do tipo de demanda escolar, comportamento da
crianca durante os relacionamentos sociais, bem como medidas objetivas de desempenho
académico (POWER et al., 2017; SAEZ et al., 2019). O uso de mdltiplos informantes para
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aferir queixas de TDAH na populagdo infanto-juvenil contribui com avaliagdes mais precisas
e acuradas que podem oportunizar intervencdes de acordo com as necessidades da crianca
ou adolescente (CARREIRO et al., 2018).

O TDAH é um transtorno neurocomportamental comum na infancia (APA, 2014).
RevisBes sisteméticas indicam que a prevaléncia na comunidade global esta 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 criancas dos Estados Unidos entre dois e 17 anos de idade
tinham recebido o diagnéstico de TDAH (DANIELSON et al., 2018). Ao longo do tempo de
1985 a 2012, em paises como o Brasil, essas taxas nao sdo 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 ultimos anos, tem sido diagnosticado de
forma excessiva, contribuindo com diagndsticos sem respaldos clinicos e consequentemente
intervengdes inadequadas. Por conta dessas taxas elevadas, alguns estudos revelam que &
o0 transtorno que aparece com mais frequéncia em criangas e adolescentes nos servigos de
saude mental (HANSEN et al., 2018; MCGRATH, 2020).

De acordo com o estudo de Sayal et al. (2018), a avaliacdo diagnostica de TDAH deve
ser focalizada nos sinais e sintomas que caracterizam o quadro clinico. Contudo, abordagens
dimensionais de avaliagdo recomendam, também, o uso de instrumentos padronizados de
avaliacdo de Problemas Emocionais e Comportamentais (PEC) (SAYAL et al., 2018). E
desejavel que além do aferimento desses indicadores de problemas, sejam avaliados
aspectos positivos da crianga, indicadores de pontos fortes emocionais ou comportamentais,
considerando como o TDAH pode afetar o curso do padrdo emocional e comportamental de
funcionamento do sujeito (STRINGER et al., 2020). A percepc¢ao de um pai ou professor sobre
o funcionamento comportamental da crianca ou adolescente é extremamente importante para
uma compreensao tanto das dificuldades e sintomas que eles apresentam, quanto de suas
qualidades (CLAYTON, 2014; COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008). A partir desta
contextualizag&o, apresentam-se os objetivos do estudo.

O objetivo geral do presente estudo foi verificar e comparar as qualidades e
preocupacdes relatadas por pais e professores de criancas e adolescentes com diagnéstico
de TDAH. Os objetivos especificos foram: (1) verificar os indicadores de qualidades e
preocupacdes sobre criancas e adolescentes com TDAH conforme a percepcdo de pais e
professores; (2) verificar associacdes entre as preocupacdes sobre criancas e adolescentes
com TDAH (relatadas por pais e professores) com Problemas Emocionais e Comportamentais

(PEC) internalizantes e externalizantes.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O TDAH é classificado como um transtorno do neurodesenvolvimento de carater
multifatorial que aparece com maior frequéncia no género 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 nado foi possivel identificar a causa
especifica do transtorno. Ainda de acordo com o manual, para que ocorra o diagndstico de
TDAH é necesséario que a crianca apresente ao menos seis sintomas, enquanto pessoas
acima de 17 anos devem apresentar ao menos cinco sintomas, ambas por um periodo minimo
de seis meses (APA, 2014). Tais sintomas devem estar presentes em um nivel que ndo
corresponde ao desenvolvimento adequado do sujeito, e causar prejuizo nas relagdes sociais
e desempenho académico, gerando sofrimento ao individuo (APA, 2014). Dentre as queixas
do quesito desatencéo, sdo descritas dificuldades para prestar atencdo em detalhes, cometer
erros por descuido, se distrair com facilidade, relutar a se envolver em tarefas que exijam
demandas de concentracédo e atencéo sustentada (APA, 2014). Em relacdo a hiperatividade
e impulsividade, € frequente a fala excessiva, dificuldade em permanecer parado ou sentado
e interromper a conversa de outras pessoas (APA, 2014).

Em decorréncia dos sinais neurocognitivos e comportamentais, criangas com TDAH
tendem a ndo apresentar desempenho académico satisfatorio, oportunizando que
professores identifiquem esses sinais em contexto de sala de aula, assim como 0s pais 0s
identificam no contexto familiar (CHANG; WANG; TSAI, 2016; RUSHTON; GIALLO; EFRON,
2019). No geral, trata-se de um quadro clinico que impacta negativamente o funcionamento
do sujeito em diferentes contextos (STERNHAGEN et al., 2020). A ocorréncia conjunta de
problemas de comportamento de ordem internalizante e externalizante é altamente prevalente
no TDAH, bem como as comorbidades psiquiatricas (BANASCHEWSKI et al., 2017; SAYAL
et al., 2018). O presente artigo adotou a definicdo e classificacdo 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 oposi¢do
(ACHENBACH; RESCORLA, 2000). Os PEC internalizantes s&o descritos como dificuldades
de ordem mais interna e individual que afetam em menor magnitude o ambiente, se
comparados aos externalizantes, como ansiedade, depressao, isolamento social e queixas
sométicas de fundo emocional (ACHENBACH; RESCORLA, 2000).

Os PEC devem ser avaliados mediante o uso de instrumentos padronizados baseados
no relato de mudltiplos informantes, sendo os mais comuns pais, professores e outros
cuidadores diretos da crianca ou adolescente (MARTEL; MARKON; SMITH, 2017). Sendo
assim, uma avaliagcdo qualitativa baseada na percepcéo desses informantes sobre problemas,

habilidades preservadas ou pontos positivos da crianca avaliada é essencial para ter outros
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indicadores globais do funcionamento emocional, comportamental e cognitivo do individuo
(CARREIRO et al., 2018). Esse tipo de avaliacdo pode ser integrado ha compreensao tanto
de dificuldades e sintomas que eles apresentam, quanto de suas qualidades (CARREIRO et
al., 2018). Sao escassos 0s instrumentos padronizados que contemplam em sua estrutura
questdes abertas dedicadas a identificacdo das principais qualidades e preocupacdes em
relacdo a crianca ou adolescente avaliado (BORDIN et al., 2013). Solicitar essas informacdes
provavelmente pode agir como um estimulo para que pais e professores possam ter uma
observacdo mais cuidadosa da crianca ou adolescente, assim como do ambiente em que
ele/ela esta inserido/a.

Um dos poucos instrumentos que contém questdes qualitativas sobre aspectos
positivos e preocupagcbes acerca de criancas e adolescentes é o0 Inventario de
Comportamentos para Criancas 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 criangca/adolescente.
Além do CBCL/6-18, é de suma importancia mencionar o Inventario de Comportamentos da
Crianga para Professores (TRF/6-18) (ACHENBACH; RESCORLA, 2001), que também
apresenta questdes de cunho qualitativo sobre as qualidades e preocupagfes de criangas e
adolescentes, porém este é respondido pelos professores. De acordo com as instrucdes de
ambos os instrumentos, essas questdes devem ser indagadas antes de iniciar a identificacdo
de problemas especificos de comportamento (ACHENBACH; RESCORLA, 2001).

Em relagdo a identificagdo de queixas e sinais clinicos do transtorno, pais e
professores convergem na percepgdo dos PEC mediante uso de instrumentos de avaliagdo
comportamental (CHANG; WANG; TSAI, 2016). Entretanto, nem sempre a mesma
concordancia é identificada quando sdo aferidas a percepgdo de professores e pais em
relacdo a PEC no TDAH (SELLERS et al., 2015). Ainda no cenério nacional, sdo escassos 0s
estudos voltados para a avaliagdo de concordancias e discordancias entre mdultiplos
informantes sobre qualidades e preocupacdes de criangas e adolescentes com TDAH que
permitam explorar dificuldades e areas cognitivas preservadas.

No cenario nacional e internacional, sdo poucos os estudos que utilizam o CBCL/6-18
e 0 TRF/6-18 para rastrear indicadores qualitativos de preocupacdes e qualidades sobre
criancas e adolescentes com TDAH, bem como a associacdo destas com o nimero de PEC.
A partir disso, apresentam-se os procedimentos metodologicos do estudo a fim de verificar e
comparar as qualidades e preocupacdes relatadas por pais e professores de criancas e
adolescentes com o diagnostico de TDAH, bem como explorar sua associagdo com os PEC.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com amostra ndo probabilistica proveniente do
Laboratério de TDAH, vinculado ao Programa de Pdés-Graduacdo em Distarbios do

Desenvolvimento (CARREIRO et al., 2014), centro de referéncia que presta servigos gratuitos
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a comunidade para avaliacdo diagnostica de TDAH em criancas e adolescentes. O grupo foi
composto por 57 pais e 40 professores de criancas e adolescentes com diagndstico de TDAH,
entre seis e 16 anos, cursando entre 0 1° e 0 9° ano do Ensino Fundamental. O diagnéstico
de TDAH foi baseado nos critérios clinicos do DSM-IV-TR e DSM-5 (APA, 2002; 2014). Para
a selecdo da amostra foi controlado no grupo a presenca de rebaixamento intelectual, assim
como outras patologias fisicas e psiquiatricas mediante utilizacdo da Escala Wechsler de
inteligéncia para criangas WISC-IIl (WECHSLER, 2002) e avaliagdo médica neuropediatrica.

Os critérios de incluséo na amostra foram apresentar quociente de inteligéncia (QI=70)
(WECHSLER, 2014) e diagnostico de TDAH. Os critérios de exclusdo adotados foram
sindromes genéticas, Transtorno do Espectro Autista e Transtorno Especifico da
Aprendizagem. Para identificar essas condi¢cdes que configuram critérios de exclusédo foram
utilizados os dados da avaliacao clinica médica neuropediatrica e os Testes de Desempenho
Escolar | e Il (STEIN, 1994; STEIN; GIACOMONI; FONSECA, 2019). Esses dados foram
coletados com o devido parecer do Comité de Etica (CEP/UPM no. 1232/04/2010 e CAAE no.
0039.0.272.000-10) para uso em pesquisa. Em relacdo aos instrumentos de coleta de dados,
foram utilizados:

a) Inventario de Comportamentos para Criangas e Adolescentes entre 6 e 18 anos/ Child
Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL/6-18): o inventario € preenchido pelos
cuidadores responsaveis ou pais referente aos Ultimos seis meses, composto por itens
gue avaliam indicadores de competéncias nas areas social e escolar, 113 itens que
avaliam PEC distribuidos em escalas de problemas de comportamento
(ansiedade/depressdao; isolamento; queixas somaticas; problemas sociais; problemas
de pensamento; problemas de atencdo; comportamento de quebrar regras e
agressividade), escalas de problemas internalizantes, problemas externalizantes e
problemas totais, escalas orientadas pelo DSM-5 (queixas de depressao, ansiedade,
somaticos, de déficit de atencao 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 ndo é verdadeiro para a crianga ou adolescente, 1 - se é um pouco verdadeiro
ou as vezes verdadeiro, e 2 - se é muito verdadeiro ou frequentemente verdadeiro. A
padronizacédo do instrumento permite identificar a partir de escores T as classificacdes
dos problemas de comportamento em normal (escores abaixo de 65), limitrofe (escores
entre 65 e 69) e clinico (escores=70). O instrumento € composto por duas questdes
abertas, sendo que uma delas explora as principais preocupag¢des que o informante tem

em relagcdo a crianga/adolescente e outra explora as principais qualidades. O
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instrumento tem evidéncias de validade para a populacdo brasileira (BORDIN et al.,
2013).

b) Inventario de Comportamentos para Criancas e Adolescentes entre 6 e 18 anos/
Formulario para Professores/Teacher's Report Form for ages 6-18 (TRF/6-18): o
inventario é preenchido pelo professor da crianca ou adolescente referente aos Ultimos
seis meses, é composto por itens que avaliam indicadores de competéncias nas areas
de desempenho académico, capacidade de trabalho, adequacdo de comportamento,
aprendizagem e o quao feliz a crianga ou adolescente é na percepcao do professor.
Também fazem parte do inventario 113 itens que avaliam PEC, cuja distribuicdo em
escalas segue a mesma padronizagdo do CBCL/6-18, descrita anteriormente. A
padronizacdo do instrumento permite identificar a partir de escores T as classificacdes
dos problemas de comportamento em normal (escores abaixo de 65), limitrofe (escores
entre 65 e 69) e clinico (escoresz 70). O instrumento € composto por duas questbes
abertas que exploram as principais preocupacdes que o informante tem em relagéo a
crianca ou adolescente e a descricdo das principais qualidades. O instrumento tem
evidéncias de validade para a populagéo brasileira (BORDIN et al., 2013).

Os dados do CBCL/6-18 e do TRF/6-18, tanto em relacdo aos escores de problemas
de comportamento internalizantes e externalizantes quanto as questdes abertas que
exploram as principais preocupacdes e qualidades da crianga/adolescente foram extraidos
dos prontuarios do Laboratério de TDAH, vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em
Disturbios do Desenvolvimento (CARREIRO et al., 2014).

Para a obtencdo 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 célculos dos escores T permitiram classificar as
escalas nas trés faixas (normal, limitrofe e clinica) (ACHENBACH; RESCORLA, 2001). Foram
conduzidas andlises descritivas e de frequéncia para caracterizacdo dos participantes em
funcdo de sexo, idade e ano de escolaridade, tipo de relacdo de parentesco do informante
(apenas no caso do CBCL/6-18), bem como a distribuicdo dos escores de problemas de
comportamento internalizantes e externalizantes de acordo com o CBCL/6-18 e TRF/6-18
(ACHENBACH; RESCORLA, 2001).

A andlise lexical das questbes abertas do CBCL/6-18 sobre preocupacdes e
qualidades foi realizada com auxilio do software ALCESTE (REINERT, 1998). Os passos para
essa analise foram: (1) transcricdo das respostas dos informantes referentes a essas duas
questdes abertas e geracdo de dois arquivos de textos nomeados “banco de qualidades” e
“banco de preocupacdes”. As seguintes variaveis foram definidas para caracterizar cada uma

das respostas dos informantes: idade, género e escolaridade do(a) adolescente/crianca
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avaliado(a); idade, género, escolaridade e tipo de relacdo de parentesco do informante no
caso do CBCL/6-18 (méae/pai biolégico ou adotivo e outros); classificacdo de problemas de
comportamento internalizantes e externalizantes (normal, limitrofe e clinica); (2) foram
realizados calculos de frequéncia de palavras e aplicados os métodos de Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD) e Analise de Similitude. O método da CHD permitiu dividir o
corpus em unidades de texto cruzando os vocabularios ou palavras com as unidades de texto
de forma a obter conjuntos (classes) de unidades que compartilhem seus vocabularios, ao
mesmo tempo em que se diferenciam dos outros conjuntos de unidades de texto; (3) mediante
uma prova de Chi-quadrado de associacéo, a CHD forneceu em cada classe os conjuntos de
palavras do corpus assim como as variaveis de caracterizacdo de cada resposta dos
informantes em que houve associagao estatisticamente significativa com a classe. O nivel de
significancia estatistico 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 condicdo de 1 grau de
liberdade (DANCEY; REIDY, 2006). A CHD permitiu ilustrar cada classe com exemplos de
unidades de texto tipicos de cada uma e que contém palavras com associacao estatistica
significativa (VELOZ; NASCIMENTO-SCHULZE; CAMARGO, 1999). J& o método de Andlise
de Similitude baseia-se na teoria dos grafos (MARCHAND; RATINAUD, 2012) e permitiu
calcular e representar graficamente as ocorréncias simultineas entre as palavras
mencionadas pelos participantes do estudo. Essa analise possibilitou identificar a conexidade
entre as palavras, indicando a estrutura do corpus mediante uma arvore de ocorréncias
conjuntas, cujos vértices contém palavras grafadas com diferentes tipos de fontes (quanto
maior a fonte, maior sua frequéncia no corpus). As arestas das arvores representam a forca
da conexdo entre as palavras (quanto mais grossas as linhas, maior é a for¢a). J&4 a andlise
de dados dos resultados do TRF/6-18 foi feita manualmente, considerando que o corpus néo
foi volumoso o suficiente para que o software Alceste (REINERT, 1998) pudesse gerar mais
de uma classe na CHD.

As variaveis de PEC internalizantes e externalizantes que caracterizaram cada crianca
e adolescente da amostra para a composic¢ao do corpus a fim de realizar a analise mediante
o Alceste (REINERT, 1998) permitiram verificar associacdes entre as preocupacdes sobre
criancas e adolescentes com TDAH (relatadas por pais e professores) com Problemas
Emocionais e Comportamentais (PEC) internalizantes e externalizantes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise lexical realizada pelo software Alceste (REINERT, 1998) aproveitou 69% do
corpus para as analises, evidenciando um aproveitamento elevado dos dados textuais. O
corpo do texto foi dividido em 2 classes. A analise do corpo textual do CBCL/6-18 destacou 2
temas predominantes do corpus, bem como seu vocabulario associado ordenado por ordem

de importancia (valor de qui-quadrado). Para cada um dos temas foram encontradas as
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unidades textuais mais caracteristicas necessarias para a interpretacdo das classes. A
ilustragcdo a seguir (Gréfico 1) exibe o esquema grafico em pizza, evidenciando a distribuic&o
em porcentagem das classes versus o total do corpo textual. UCI: Unidade de Contexto Inicial,
isto €, que compde o relato de apenas um cuidador sobre os filhos com TDAH, sendo a classe

2 a maior representada.

Gréfico 1 - Esquema grafico em pizza com distribuicdo em porcentagem das classes versus

o total do corpo textual

12 UCI (27%)

Classe 2 32uci (73%)

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Na imagem a seguir (Dendrograma 1), apresenta-se o dendrograma, que ilustra a
divisdo e classificacdo do corpo textual em duas classes com as respectivas palavras e

variaveis que melhor caracterizam as classes.

Dendrograma 1 - Dendrograma ilustrando a diviséo e classificagido do corpo textual em duas

classes
——
Prejuizos adaptativos e académicos versus
qualidades
. 27.27%
Palavrae  Frequéncia Chi-
derivacdes quadrado
'Saber, sabe 7 14
Obediente 4
Carinhoso(a) 8
Varidveis que contribuiram para a classe

Cuidadores 7, 45, 52, 100, 106

Criangas com classificacdo normal na Escala
de TDAH do CBCL
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Fonte: elaborado pela autora (2022).

Na ilustracdo abaixo (Gréfico 2) esta um esquema gréfico em forma de nuvem
representando as palavras mais significativas do corpus. O tamanho de cada palavra é
proporcional a sua importancia no texto em funcéo de sua frequéncia (REINERT, 1998). Por
fim, o gréfico da rede fatorial permite destacar a relacdo entre os diferentes temas (REINERT,

1998).

Gréfico 2 — Esquema gréfico em forma de nuvem das palavras das classes 1 e 2

preocup 5
e CONSEEU 2
educad ,, . _ =

£ os Intelig
“carinh
escolasab
amoros faz @ aprendiz
obediente  Of) pessoa

atetuos
questao

— da

(knlllk'llklk

ajc

estudo

l.]ll

prestativo

ami

Fonte: REINERT (1998).

Na imagem a seguir (Gréafico 3), esta a nuvem de palavras proveniente da classe 1. E
notavel a presenga de palavras como “obediente” (X% 5, Freq. 4) e “carinh+” - carinhoso,
carinhosa, carinho (X2 3, Freq. 8), indicando que as qualidades apresentadas estdo
majoritariamente relacionadas a interagéo e afeto, além do cumprimento das normas sociais.
O sufixo “sab+” — saber, sabe (X2 14, Freq. 7) também aparece, mas este esté relacionado,
na maior parte das vezes, com as preocupagdes que os pais apresentam. Frases como “medo
de ele nao ter autonomia porque nao sabe ler uma placa” (sic.) e “sem saber o que fazer
diante da dificuldade dele” (sic.), evidenciam as angustias dos pais quanto ao futuro dos filhos

com o diagnostico de TDAH.

Gréfico 3 — Esquema gréfico em forma de nuvem das palavras da classe 1

obediente

carinh
sab™*

Fonte: REINERT (1998).
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A analise realizada pelo software Alceste indicou que a classe 1 mescla preocupacfes
e qualidades com um vocabulario mais homogéneo, 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 identificacdo do Qui-quadrado das

palavras com associacoes estatisticamente significativas com a classe 1

dele nao se alfabetizar, nao ter autonomia porgue nao sabe ler uma placa.
carinhoso e afetuoso.

obediente , carinhosa , nao_apronta, € exigente com ela_mesma € responsavel

nao sabe se_virar sozinho. nao e respondao, e obediente .

motivacao pelo estudo, autoestima baixa. carinhoso , obediente , nao tem problema

de disciplina

tudo, medo_da_mae_morrer, porgue ele nao sabe nada, escola, trabalhar e ser

alguem na vida. ele e um pouco carinhoso , as vezes ele faz carinho , ele

desatencao, medo_de_acidente e impulsividade. carinhoso , apegado_a_familia,

preocupado com o bem estar dos_outros, respeitoso e generoso

arinhoso ,

nao saber se existe algum problema & nao saber como ajudar. c

prestativo, brincalhao e educado

sem saber o-que fazer diante da dificuldade dele. tranquilo, amigavel e

tomar um medicamento forte sem saber se esta sendo aplicado corretamente,

socializacao. educado, bom, nao e agressivo, nao e respondao
eu nao_acho que ele e ruim, ele e bom. eu falo gue ele & meu bebe

E mais lenta, se exclui das outras criancas, nao participa de kaguncas em grupo.

nao se envolve em brincadeiras e e desatenta
estudo. preocupacao com o desempenho, gue ele fosse melhor. nao e de briga. E

obediente .

Fonte: REINERT (1998).

Em relagao a classe 2, estao presentes palavras como “amoros+” — amoroso, amorosa
(X2: 3, Freg. 6) e amigo (X2: 3, Freg. 8), indicando novamente que as principais qualidades
apontadas pelos pais estao relacionadas ao convivio social e personalidade afetuosa.
Também aparece ‘“intelig+” — inteligéncia, inteligente (X2 3, Freq. 8), apontando que a
inteligéncia também é uma qualidade dessas criancas e adolescentes na percep¢ao dos pais.
Ja a palavra “escola” (X% 2, Freq. 10), aparece na maior parte das vezes como um fator de
preocupacdo, expondo o0 receio que os pais apresentam de os filhos ndo conseguirem
apresentar um desempenho académico satisfatorio. A proxima ilustracdo (Grafico 4)

corresponde a um esquema grafico das palavras pertencentes a classe 2.

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

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

Figura 2 — Frases mais significativas da classe 2 com identificacdo do Qui-quadrado das

palavras com associac¢des estatisticamente significativas com a classe

® conseguir forma lo e que-se relacione bem com todos. familia, amigo ,
bem humorade e com a auto_estima super elevada
* medo de nac conseguir domar os instintos agressivos dele. A falta de_atencao

atrapalha lo quando crescer. amoroso , preocupado com 2 familia e inteligente .
* muito  amoroso , docil, leal nas_amizades, criativo e inteligente . inclusive, a
inteligencia dele ja foi detectada em avaliacao_psicologica. muito_interessado em
saber comc as coisas funcionam

* que ele nac consiga acomparnhar a escola ao longo_da vida. inteligente e amigo .
* preocupa se tambem com © desempenho_ escolar. comunicative , guerido per todos,

interage bem cowr as pessoas , divide bringuedos com os amigos . E muito_sociavel
* de nac conseguir seguir com os estudes, em relacao as suas
dificuldades_escolares. educado, cbediente e com bom_humr_

* receioc que ele faca alge que o_prejudique, pois ele age sem pensar. autentico,
falante, extrovertido, comunicativo , inteligente , sensivel, muito_ amorosoc e
carinhoso. elogia muito 0s outros -

* que tenha sua auto_estima diminuida caso venha a ter problemas mais serios na
escola por nao acompanhar a contento. como exemplos, repetir de ano e ser
discriminade pelos amigos .

* permanecer infantil e nao conseguir se_desenvolver, depender de mim. de alguem
machuca_lo. carinhoso

* que ele consiga se concentrar e compreender o-gue-e pedido a ele na escola .
muito preocupado com os colegas, solidarioc e bondoso

* sua saude 2 entrosamento com 03 amigos . amoroso , amigo , prestative, muito humano

e Se preocupa com 0S outros

* medo dele nao conseguir guardar tudo na cabeca. sccial, carinhoso, atencioso,
dedicado guando tem interesse

* A concentracac atrapalha o desenvelvimento na escola . ela nao consegue ir bem,
entender leitura, fica nervosa, muda constantemente o humor

* R ausencia do pai. O filho sente muito e sofre muito com isso. inteligencia ,
habilidade para desenho, faz amizade com facilidade

* sua maior dificuldade e o estudo. cuidadosa com 0s animsis e com &s pesscas ,
sociavel - -

* poder focar nos seus estudos, que fosse mais calmo. E lider, alegre, simpatico e
amoroso . -

* usar drogas. amoroso , carinhoso, inteligente , educado, simpatico , leal, amigo,

lindo, forte_fisicamente e sensivel

* preocupacac com o futuro. ele nao faz guestao de conguistar as coisas.

Fonte: REINERT (1998).
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Em relacdo as frases mais significativas da classe 2, aparecem preocupacdes
relacionadas ao desempenho académico, comportamentos de agressividade e desatencéo.
De acordo com o0 DSM-5, o TDAH é caracterizado por problemas de atencéo, que costumam
prejudicar o individuo no contexto escolar e familiar (APA, 2014). A agressividade relatada
corresponde a um comportamento externalizante, que impacta no ambiente em que o sujeito
esta inserido, assim como sintomas como impulsividade, impaciéncia e desobediéncia
(EMERICH et. al, 2017). Em relagcdo as qualidades apresentadas, estdo presentes
caracteristicas relacionadas ao vinculo afetivo com a familia.

No projeto da presente pesquisa, era previsto que os dados provenientes dos
prontudrios do TRF/6-18 fossem analisados pelo software Alceste (REINERT, 1998), como
ocorreu com o CBCL/6-18. Porém, em decorréncia da amostra pequena (40 participantes), o
Alceste ndo processou os dados lexicais. Sendo assim, a andlise foi realizada manualmente.
Os relatos dos professores indicaram para uma maior preocupacdo em relagdo as
dificuldades de aprendizagem, problemas de concentracdo e desatencado, além de falta de
interesse por parte dos alunos. No banco de preocupacdes, 7 professores mencionaram a
palavra “aprendizagem”, o que corrobora com a fala dos pais sobre a performance académica
desses individuos. Além disso, alguns professores relataram agitacdo excessiva. Frases
como “Ele se distrai com pequenos fatos em sala” (sic.), “totalmente desligado” (sic.), “muitas
vezes o0 aluno parece estar ausente na aula” (sic.), sdo comuns. Segundo o DSM-5, a falta de
atencdo em situac6es em que € preciso manter o foco e realizar tarefas e a presenca de
inquietude extrema sdo os principais sintomas do TDAH (APA, 2014).

Em relacé@o as qualidades mencionadas pelos docentes, 12 participantes relataram a
educacao, no sentido de cumprimento de normas sociais, como uma delas. Além disso, a
palavra “carinhoso ou carinhosa” aparece 6 vezes, o que aponta para coeréncia com o relato
dos cuidadores e pais, visto que essa caracteristica € relacionada ao vinculo afetivo e relagédo
social. Ao falar das qualidades, alguns dos professores mencionaram o potencial académico.
“E uma crianga com um grande potencial cognitivo” (sic.), “Rapidez em célculos mentais e
oralidade” (sic.), “Facilidade de assimilagao e bom raciocinio l6gico” (sic.). Estas afirmacdes
apontam para a importancia do papel do professor ao compreender as fun¢gbes cognitivas
preservadas, visto que esta presente em momentos de demanda escolar, sendo capaz de
medir objetivamente a performance académica do aluno (POWER et al., 2017; SAEZ et al.,
2019).

Os professores, assim como 0s pais desta amostra relataram qualidades e
preocupacdes nas quais predominam queixas tipicas do TDAH relativas & desatencao,
dificuldades para sustentar a atencdo e concentracdo, controle de impulsividade, prejuizos
académicos e impactos negativos de funcionamento adaptativo. Com a semelhanca desses

relatos, confirma-se, como reportado em estudos anteriores, que ndo é sé para a avaliagdo
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diagnéstica que os relatos desses informantes tém relevancia, visto que também auxiliam
para a formulacdo de metas de intervencdo adequadas as necessidades da crianca
(PEARSON et al., 2012; TAHILLIOGLU et al., 2021). Pais e professores podem ser de
extrema importancia para a equipe de salde mental, pois eles podem agir como fontes de
informacdo importantes, contribuindo com o relato de dificuldades emocionais,
comportamentais e cognitivas que comumente aparecem em individuos com o transtorno
(GARCIA-ROSALES et al., 2021).

Nos relatos dos professores e pais também apareceram descricbes mencionando
potenciais cognitivos das criancas avaliadas. Esse tipo de percepc¢ao pode contribuir para que
eles oportunizem estimulagdes de habilidades cognitivas usualmente afetadas no TDAH, bem
como o0 aumento de repertdrios comportamentais deficitarios, como comportamentos eficazes
para maximizar o potencial de aprendizagem, organizagdo e planejamento; ou auxiliar na
administracdo de comportamentos  excessivos, como agitacdo 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
estimulacao de indicadores de desenvolvimento dessas criancgas ja foi reportado em estudos
anteriores (EVANS et al., 2018; MONTES, G.; MONTES, S., 2021; ROGERS et al., 2009),
revelando que, diferente de criancas que ndo apresentam transtornos do
neurodesenvolvimento, eles demandam um auxilio maior.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal do presente estudo foi verificar e comparar as qualidades e
preocupacdes relatadas por pais e professores de criangas e adolescentes com o diagndstico
de TDAH e verificar associacdes entre as preocupacdes sobre criancas e adolescentes com
TDAH (relatadas por pais e professores) com Problemas Emocionais e Comportamentais
(PEC) internalizantes e externalizantes.

Os resultados apontaram para uma maior incidéncia de preocupacdes do que
qualidades, sendo que as maiores queixas estdo associadas com desempenho académico 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 repertorios comportamentais preservados para
a interacdo social, demonstracdo de afeto e comportamentos de seguimento de regras,
nomeados pelos pais como obediéncia. Os professores também apontaram para as funcdes

cognitivas preservadas dos alunos, o que reforca a importancia de maltiplos relatos para uma
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avaliagdo precisa e com intervencdes apropriadas, visando maximizar o funcionamento
adaptativo dessas criancas para um melhor prognastico.

Os relatos comuns entre ambos 0s grupos de informantes mostraram que ndo é sé
para a avaliacdo diagndstica que professores e pais se tornam essenciais. Nos elementos
lexicais relatados podem ser identificados aspectos importantes para a formulacdo de metas
de intervencao adequadas as necessidades dessas criangas e adolescentes. Como discutido,
pais e professores podem agir como fontes de informacao importantes para equipes de saude
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 avaliacdo de criancas e adolescentes durante processos de intervencao para
correlacionar esses relatos enquanto as intervencgdes séo feitas e verificar se a evolucdo que
a crianca apresenta em testes cognitivos, por exemplo, correlaciona com o relato dos
informantes. Com isso, sera possivel ter medidas de acuracia, ndo apenas em relacao a
avaliacdo, mas também as intervencgdes.

Uma das limitacbes do estudo foi o nUmero amostral pequeno, que impossibilitou
realizar a analise 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
gue o software consiga processar os dados do TRF/6-18.

Contudo, o estudo permitiu verificar concordancias e discordancias entre pais e
professores quanto as preocupacbes e qualidades da amostra. Considerando que 0s
ambientes escolar e familiar sdo diferentes e apresentam demandas especificas para cada
um deles, tanto as concordancias quanto as discordancias sdo essenciais para um processo
de intervencdo adequado para pessoas com TDAH.
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