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Paulo tinha fama de mentiroso. Um dia chegou em
casa dizendo que vira no campo dois dragbes da
independéncia cuspindo fogo e lendo fotonovelas.
A mée botou-o de castigo, mas na semana seguinte
ele veio contando que caira no patio da escola um
pedaco de lua, todo cheio de buraquinhos, feito
queijo, e ele provou e tinha gosto de queijo. Desta
vez Paulo ndo sO ficou sem sobremesa como foi
proibido de jogar futebol durante quinze dias.
Quando o menino voltou falando que todas as
borboletas da Terra passaram pela chacara de Sia
Elpidia e queriam formar um tapete voador para
transporta-lo ao sétimo céu, a mae decidiu leva-lo
ao médico. Ap6s o exame, o Dr. Epaminondas
abanou a cabeca: - Ndo ha nada a fazer, Dona
Col6. Este menino é mesmo um caso de poesia.

(Carlos Drummond de Andrade)
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Resumo

Hora, A. F.L.T. O TDAH no Brasil e na Espanha: Uma comparagao transcultural. Tese
de Doutorado apresentada ao Programa de Pds-graduacdo em Teoria e Pesquisa do
Comportamento, Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento, Universidade
Federal do Para. 2016. 169 paginas.

A presente tese de doutorado objetivou comparar o TDAH no Brasil e na Espanha sob a
perspectiva de maes e professores. Essa obra esta dividida em 3 estudos: a) O estudo 1,
consistiu em uma revisao de literatura dos estudos de prevaléncia de TDAH nos cinco
continentes, enfocando-se as estimativas de prevaléncia; o processo de amostragem; o
tipo de estudo; os critérios diagndsticos; e, as principais variaveis exploradas pelos
estudos; b) O estudo 2 comparou a percepcdo de maes em relacdo aos problemas de
comportamentos listados no CBCL (Child Behavior Checklist) em duas amostras
clinicas independentes compostas por pais de criangas brasileiras e espanholas com o
diagnostico de TDAH. O estudo foi do tipo exploratorio-descritivo, documental,
retrospectivo, transversal, de carater quantitativo dos prontuérios atendidos entre 2010 a
abril de 2015 no Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca- Murcia/Espanha, e no
Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza — Belém/Brasil; ¢) O estudo 3, comparou
a perspectiva dos professores no que tange aos problemas de comportamento nos alunos
com o diagnostico de TDAH. Trata-se de uma investigacdo documental do tipo
exploratéria-descritiva, retrospectiva e transversal, em que se recorreu a analise de
prontuarios de criancas e adolescentes, em especial ao TRF (Teacher Report Form)
entre os anos de 2013 e 2014 diagnosticados com TDAH em duas unidades clinicas de
psicologia situadas no Brasil e Espanha. A principal contribuicdo desta obra foi
encontrar sintomas semelhantes nas duas amostras. A comparacdo das duas culturas
distintas a partir da perspectiva de dois informantes que representam ambientes
diferentes, no caso, as maes que avaliaram o comportamento no ambiente familiar, e 0s
professores que interpretaram os sintomas no ambiente escolar, enriqueceram tais
achados.

Palavras-chave: TDAH; CBCL; TRF; Brasil; Espanha; Transcultural.
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Abstract

Hora, A. F.L.T. ADHD in Brazil and Spain: A cross-cultural comparison. Doctoral
thesis presented to the Postgraduate Certificate in Theory and Behavioral Research
Program, Theory Center and Behavioral Research, Federal University of Par4. 2016.
169 pages.

This PhD thesis aimed to investigate ADHD in Brazil and Spain from the perspective of
parents and teachers. This work is divided into three studies: a) Study 1 consisted of a
literature review of studies on the prevalence of ADHD in five continents, focusing on
the estimates of prevalence; the sampling process; the type of study; diagnostic criteria;
and the main variables explored by studies; b) Study 2 compared the perception of
mothers in relation to behavior problems listed in the CBCL (Child Behavior Checklist)
in two independent clinical samples composed of Brazilian and Spanish children with
ADHD diagnosis. The study was exploratory-descriptive, documental, retrospective,
cross-sectional, quantitative nature of the medical records treated between 2010 to April
2015 at the University Hospital Virgen de la Arrixaca- Murcia / Spain, and the
University Hospital Bettina Ferro de Souza - Belém / Brazil; ¢) Study 3, compared the
teacher’s perspective in relation to behaviour problems in students diagnosed with
ADHD. This is a documentary investigation of exploratory-descriptive, retrospective
and cross-sectional, in which resorted to analysis of children and adolescents records,
especially the TRF (Teacher Report Form) between the years 2013 and 2014 diagnosed
with ADHD two clinical psychology units located in Brazil and Spain. The main
contribution of this work was to find similar symptoms in two independent samples
composed of children and adolescents ADHD diagnosis. The comparison of the two
different cultures from the perspective of two informants representing different
environments, in this case, mothers who evaluated the behavior in the family
environment, and teachers who interpreted the symptoms in the school environment,
enriched these findings.

Keywords: ADHD; CBCL; TRF; Brazil; Spain; Cross-cultural.
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Apresentacao

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, comumente conhecido
como TDAH, é uma entidade psicopatolégica com mais de um século de historia
(Benito Moraga, 2008; Taylor, 2011). O transtorno tem sido considerado pela literatura
mundial como um problema de salde publica por sua elevada prevaléncia,
comorbidade, carater cronico e impacto ao longo do desenvolvimento do individuo
(Alvarez & Claros, 2012; American Psychiatric Association, 2013; Polanczyk, De
Lima, Horta, Biederman, & Rohde, 2007; Sauceda Garcia, 2014; Whitbourne & Halgin,
2015; Willcutt et al.,, 2012). Além de ser um dos diagnosticos psiquiatricos mais
estudados nas Gltimas décadas (Caliman, 2008).

O TDAH ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado pela triade
sintomatologica de deficit de atencdo, hiperatividade e/ou impulsividade que se
manifestam de maneira disfuncional no desenvolvimento do individuo ao longo da vida,
causando prejuizos no ambito social, familiar, académico, laboral e intrapessoal
(American Psychiatric Association, 2013; Bauermeister, 2014; Lopez-Soler & Romero
Medina, 2013).

Uma revisdo de literatura de 22 publicacGes estadunidenses (Matza, Paramore, &
Prasad, 2005) sobre as implicacGes econémicas do TDAH, sinalizou que ademais dos
gastos com seguro-salde, consultas, tratamentos e medicamentos, as investigacOes
especularam maior propensdo a acidentes automobilisticos, envolvimento na
criminalidade desde a adolescéncia, e a alta rotatividade nas empresas. Por sua vez,
outra revisdo de 13 estudos (Pelham et al., 2007) além de confirmar os altos custos com

tratamentos, assinalou elevados gastos com educagdo especial, aumento na
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probabilidade dos pais das criancas com TDAH a manifestar depressédo e abuso de
substancias.

Diante dos prejuizos que o transtorno pode acometer na esfera intra e
interpessoal do individuo, estudos transculturais possibilitam comparar a influéncia dos
padrdes culturais sobre os comportamentos das pessoas (Berry, Poortinga, Segall, &
Dasen, 2002). Estes estudos permitem a analise da variabilidade comportamental dos
individuos em diferentes contextos, e propiciam a testagem de hipoteses em relacdo a
topografia do comportamento (Olatundun, 2009). Com base nisso, objetivou-se no
presente trabalho comparar duas amostras clinicas independentes provenientes do Brasil
e Espanha, com respeito aos problemas de comportamento em criancas e adolescentes
que possuem o diagndstico de TDAH.

Ressalta-se que a pesquisa s6 foi possivel porque a doutoranda foi
contemplada com uma bolsa da Capes (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior) na categoria “doutorado-sanduiche”, para cursar um ano do seu
doutorado na Espanha.

O presente trabalho compde-se de cinco capitulos (ver Figura 1). No primeiro se
descreve de maneira breve os principais achados na literatura cientifica sobre o TDAH
com a finalidade de justificar teoricamente a importancia de se estudar este transtorno.
O segundo refere-se a uma revisdo de literatura sobre a prevaléncia do transtorno. O
terceiro consiste em uma comparacdo transcultural da percepcdo de mées brasileiras e
espanholas em relacdo aos problemas de comportamento nos filhos com o diagnostico
de TDAH. O quarto constitui-se em um estudo comparativo entre a percepcao dos
professores brasileiros e espanhois sobre os problemas de comportamento nos alunos

com o diagndstico de TDAH. O quinto capitulo abarca as consideraces finais.
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Na justificativa teorica se revisa sobre o percurso histdrico do transtorno desde
0 século XIX até os dias atuais. Se descreve acerca da triade sintomatoldgica
caracteristica do TDAH, e sobre a sua etiologia. Aborda-se a respeito do processo
diagnostico do transtorno, descreve-se os critérios estabelecidos pelos principais
manuais de classificacdo de salde, e sobre as médias percentuais da prevaléncia do
transtorno ao redor do mundo. ExpOe-se acerca das comorbidades do transtorno,
finalizando-se com o objetivo geral e especificos da Tese.

No segundo capitulo consta a revisdo de literatura que foi escrita entre meados
de 2014 a principio de 2015, publicada em 2015 na “Revista da Associa¢do Portuguesa
de Psicologia”, intitulada de: “ A prevaléncia do Transtorno do Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH): uma revisdo de literatura” (Hora, Silva, Ramos, Pontes, &
Nobre, 2015). A obra descreve uma revisdo de artigos de prevaléncia do TDAH
publicados entre os anos de 2003 a 2014 em uma das principais bases de dados da area
da saude, o PubMed/MEDLINE que resultou em 23 artigos.

O terceiro capitulo é constituido pelo manuscrito intitulado: “Percepcdo de
mées brasileiras e espanholas sobre os problemas de comportamento dos filhos com
TDAH”, trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo, documental,
retrospectivo, transversal, de carater quantitativo, realizado por meio da anélise de
prontuarios dos pacientes diagnosticados com TDAH, precisamente o instrumento
CBCL- Child Behavior Checklist (Anexo A) utilizado pelo psicélogo no processo
diagndstico entre os anos de 2011 a 2015. A investigacdo ocorreu na Unidade Clinica da
Infancia e Adolescéncia do Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, vinculado a
Universidad de Murcia, Espanha, como também, no Hospital Universitario Bettina

Ferro de Souza (HUBFS) da Universidade Federal do Para.
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No quarto capitulo consta o artigo intitulado: ““ Percepcao de professores dos
problemas de comportamento em duas amostras clinicas com TDAH: Brasil e
Espanha”, que trata-se de uma investigagdo documental do tipo exploratéria-descritiva,
retrospectiva e transversal, em que se recorreu a analise de prontudrios, precisamente o
instrumento TRF- Teacher Report Form (Anexo B) de criangas e adolescentes entre os
anos de 2013 e 2014 diagnosticados com TDAH em duas unidades clinicas de
psicologia: A Unidade Clinica da Infancia e Adolescéncia do Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca, vinculado a Universidad de Murcia na Espanha, e na Unidade
de Psicologia do Servico de Crescimento e Desenvolvimento CAMINHAR voltada para
o atendimento infantil do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, incorporado a
Universidade Federal do Pard, no Brasil. Por sua vez, no quinto capitulo se expdem as

consideracoes finais.
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Figura 1. Esquema estrutural da Tese
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Breve percurso histérico do TDAH

Desde o século XVIII, é possivel identificar na literatura cientifica relatos de
desordens comportamentais que se assemelhavam aos sintomas do TDAH,
principalmente no que tange a dificuldade de sustentar a atencdo (Neto, 2010). As
primeiras mengdes as caracteristicas sintomatoldgicas do transtorno surgiram no século
XIX (Dumas, 2011; Taylor, 2011), quando o psiquiatra alemdo Heinrich Hoffman fez
alusdo indireta aos sintomas do TDAH em seu livro de poemas infantis
Struwwelpeter” (Benito Moraga, 2008; Dumas, 2011; Lange, Reichl, Lange, Tucha, &
Tucha, 2010). Em um de seus poemas, “The Story of Fidgety Phil”, o autor ilustrava a
estoria de um menino inquieto que causava conflito aos seus pais no momento do jantar,
a ponto de fazer cair-se da cadeira juntamente com a comida da mesa no chéo,
refletindo alguns sintomas do predominio hiperativo/impulsivo (Hoffman, 1945). No
mesmo livro, ilustra por meio de outro poema intitulado “The Story of Johny Head-in-
Air”, a estoria de um menino que mostrava distraibilidade acentuada, como se ele
estivesse sonhando acordado, caracteristicas que refletem o predominio de deficit de
atencdo (Benito Moraga, 2008; Riederer & Warnke, 2013).

Segundo Taylor (2011), ao escrever essas estOrias por meio de poemas,
Hoffman ndo tinha a intencdo de patologizar tais comportamentos, e sim demonstrar
que as criancas também eram agentes ativos. Com base nisso, 0s historiadores
consideram o0s seus escritos ilustrativos como alegoria ao TDAH, e ndo como
diagndstico explicito do transtorno (Lange et al., 2010).

No principio do século XX, precisamente a partir de 1902, o médico britanico
George Frederick Still (Farrow, 2006), reconhecido como o fundador da pediatria na

Inglaterra (Taylor, 2011), é apontado na literatura como um marco obrigatorio da
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historia do transtorno (Caliman, 2010; Neto, 2010). Em seu artigo publicado na revista
“The Lancet” (Still, 1902), descreveu 20 casos de criangas com idades entre 3 a 12 anos
que apresentavam comportamentos similares aos diagnosticados na atualidade de
TDAH, tais como: movimentavam-se constantemente, parecia que ndo possuiam
consciéncia em relacdo as consequéncias das suas acdes, eram agressivas e resistentes a
disciplina, obstinados, tinham dificuldade no controle das suas emocoes, e problemas
em sustentar a atencdo, subjugando-as a estimulos que forneciam gratificacdo imediata.

Still (1902) sinalizou que essas criancas procediam de familias normais, e
pressupds que tais comportamentos estariam associados a uma enfermidade neuroldgica
que ndo estava relacionada somente ao estilo educativo dos pais, mas que era bioldgico
ou oriundo de uma leséo cerebral no inicio do nascimento, por isso os classificou como
deficientes do controle moral (Benito Moraga, 2008; Caliman, 2010; Dumas, 2011;
Riederer & Warnke, 2013; Still, 1902; Taylor, 2011).

Convém ressaltar que o pediatra Still (Still, 1902) investigava as anormalidades
no controle moral de algumas criangas com problemas no desenvolvimento mental, e
relacionava tal controle a ideia do bem a todos. Segundo Caliman (2010), a analise
dessa patologia moral era realizada a partir de cinco passos: o grau de excepcionalidade
e defeito moral; a relacdo entre o comportamento e o ambiente da crianca; a
manifestacdo de comportamentos perniciosos sem justificativas; e a histéria e a
convivéncia familiar.

A anélise apurada dos discursos de Still ndo pode ser desvinculada do seu
século, principalmente no que tange a evolucdo da ciéncia em relacdo ao
desenvolvimento infantil (Caliman, 2010). Segundo Taylor (2010), o trabalho de Still
foi evidenciado na literatura quando a hiperatividade passou a ser investigada por outros

pesquisadores. De acordo com Lange et al. (2010), as descrigdes de Still, embora nédo
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incluam diretamente casos de TDAH, sdo importantes na analise dos fatores historicos
relativos ao transtorno, pois influenciaram na sua conceituagéo atual, inclusive servem
de base clinica para o diagnostico do TDAH (Barkley, 1997).

Apos a | Guerra Mundial, se tornou crescente o interesse dos pesquisadores pelos
sintomas da hiperatividade e impulsividade nas criancas que apresentavam encefalite
letargica (Benito Moraga, 2008). As sequelas comportamentais de desinibicdo e excesso
de atividade que essas criangas vitimas de encefalite mostravam, passaram a ser vistas
como consequéncia de uma possivel disfuncdo cerebral (Rojas, 2010). Kahn e Cohen
em 1934 assinalaram que a hiperatividade era a manifestacdo principal dos deficits
organicos apresentados (Benavente, 2001; Riederer & Warnke, 2013; Rojas, 2010).

Na historia neurobiolégica do TDAH, a literatura sinaliza que na década de 30, o
psiquiatra Charles Bradley descobriu por meio de exames neurologicos que o
metilfenidato ativava as partes do cortex cerebral relacionadas a hiperatividade, e a
inibicdo do comportamento (Caliman, 2010; Lange et al., 2010).

A defesa da causa organica entre os pesquisadores influenciou na associacdo do
transtorno a lesdo cerebral, passando a ser reconhecida inicialmente como “lesdo
cerebral minima” (Benito Moraga, 2008; Caliman, 2010; Montiel-Nava et al., 2003). Ao
longo do século XX a nomenclatura do transtorno passou por varia¢des continuas, como
se observam nos manuais classificatorios de salde.

Ja na década de 70 com a tentativa de definicdo mais operativa, o transtorno foi
descrito pela primeira vez na segunda edicdo do Manual Estatistico dos Transtornos
Mentais, o DSM-II, publicado pela associacdo americana de psiquiatria (American
Psychiatric Association, 1968), sendo denominado de “reagdo hipercinética na infancia
e adolescéncia”, caracterizando-se por niveis excessivos de atividades e facilidade de

distracdo. No DSM-IIlI (Lopez-Soler & Romero Medina, 2013) o transtorno foi
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nomeado de “disturbio de hiperatividade com déficit de atengdo”, onde se apresentou
maior énfase nos aspectos atencionais da sindrome.

N&o obstante, no DSM-III-R (American Psychiatric Association, 1987), a
nomenclatura atribuida foi de “distirbio de hiperatividade com déficit de atengdo”, em
que se reconhecia o grau da patologia, como sendo leve, grave ou moderado conforme
0S prejuizos causados no sujeito.

No DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) e no DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association, 2000), o transtorno assume a denominagao vigente,
isto ¢, “transtorno do déficit de atencdo/hiperatividade” com classificagdo dividida em
trés subtipos: predominantemente desatento, predominantemente hiperativo ou
combinado.

Atualmente, o DSM esta em sua 5 edicdo (American Psychiatric Association,
2013) mantendo a nomenclatura da pendltima, e incluiu o TDAH entre os transtornos
do neurodesenvolvimento. Por sua vez, o vocabulo subtipo foi substituido pelo termo
apresentacdo, e acrescentou-se tambeém, a especificacdo da gravidade da manifestacédo
dos sintomas entre leve, moderado ou grave.

No sistema de classificacdo das doencas, a CID-10 (Organizacdo Mundial da
Salde, 1993), é nomeado como “transtorno hipercinético”. Embora utilizem
nomenclaturas diferenciadas para o transtorno, o DSM e a CID, apresentam mais
semelhancas que diferencas nos critérios diagnosticos ( Rohde & Barbosa, 2000).

De acordo com Caliman (2008) e Dumas (2011), o que diferencia a triade
sintomatoldgica que caracteriza 0 TDAH dos parametros da normalidade € a intensidade

em que os sintomas sdo manifestados.
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O Transtorno e as suas principais caracteristicas

O TDAH € um transtorno do neurodesenvolvimento que tipicamente se
desenvolve na infancia, podendo persistir até a fase adulta (Bauermeister, 2014; Dumas,
2011; Dunne et al., 2014; Neto, 2010). Caracteriza-se por um padréo disfuncional de
desatencdo e/ou hiperatividade/impulsividade inapropriado em relagdo ao nivel do
desenvolvimento, uma vez comparada a individuos da mesma faixa etaria, culminando
em prejuizos no funcionamento académico, social, pessoal, laboral, e, sobretudo na
qualidade de vida (American Psychiatric Association, 2013a; Polanczyk, Willcutt,
Salum, Kieling, & Rohde, 2014; Rohde et al., 2005; Siqueira & Gurgel-Giannetti,
2011).

No contexto académico, por exemplo, local em que amiude se deve seguir um
namero maior de regras, a desatencdo comprometera o processo de aprendizagem.
Logo, a crianca apresentara dificuldades em sustentar a atencdo durante as aulas, com
frequéncia perderd ou esquecera objetos que sdo importantes para a realizacdo das
tarefas, culminando no comprometimento do seu rendimento escolar e na baixa
concentracdo (Bauermeister, 2014; Ldépez-Soler & Romero Medina, 2013; Trinidad
Bonet, Soriano Garcia, & Solano Méndez, 2008). A autoestima também sera afetada,
visto que, ndo conseguira acompanhar o ritmo dos demais alunos, e estard sujeita a
cometer mais erros por omissdo e excesso de distraibilidade (Lopez-Soler & Romero
Medina, 2013; Siqueira & Gurgel-Giannetti, 2011; Trinidad Bonet et al., 2008;
Vaquerizo-Madrid, 2005).

Segundo Vera, Ruano, e Ramiréz (2007), a atencdo consiste na capacidade de
escolher um entre varios estimulos. Sendo assim, comprometimentos nesta area

acarretara em dificuldades de discriminagdo dos estimulos irrelevantes dos relevantes,
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na atencdo seletiva, especialmente no comprometimento da reorientacdo da atencao.
Além do mais, prejudicara a velocidade de processamento da informacao, a persisténcia
na realizacdo da tarefa, assim como, a capacidade de seguir instrucOes e estabelecer
estratégias para a resolugdo de problemas, posto que, a crianga ndo discriminard com
facilidade o principal do secundario, estando mais condicionada aos estimulos do
ambiente (Alvarez & Claros, 2012; Barkley, 1997; Bauermeister, 2014; Caliman, 2008;
Ldpez-Soler & Romero Medina, 2013; Martinez-Léon, 2006; Rojas, 2010).

A hiperatividade é evidenciada na escassa inibicdo comportamental, na atividade
motora e verbal excessiva, uma vez comparada ao contexto do que seria normal
considerando o momento do desenvolvimento e a cognigédo da crianca, manifestando-se
geralmente em situacdes inadequadas (American Psychiatric Association, 2013a;
Lopez-Soler & Romero Medina, 2013; Pascual Castroviejo, 2008). No ambiente
escolar, os professores costumam sinalizar que essas criangas Sao inquietas,
desorganizadas, ndo param quietas nos seus assentos, ficam transitando de um lugar
para outro, falam demasiadamente e de maneira inoportuna, ou seja, manifestam um
excesso de atividade motriz e/ou cognitiva sem funcionalidade (Arias, 2012; Diez et al.,
2010).

A impulsividade estd associada a capacidade deficitaria de inibicdo
comportamental e no autocontrole emocional. A crianga com este transtorno tem
dificuldade em aguardar a sua vez, em integrar-se socialmente, geralmente se precipita
na resposta antes mesmo que a pergunta seja totalmente elaborada, e ndo pensa antes de
falar, tampouco nas consequéncias dos seus comportamentos. A presenca destas
caracteristicas implica na dificuldade da crianca em tolerar a frustracdo e em aguardar
as gratificacOes a longo prazo, geralmente selecionando os ganhos imediatos, mesmo

que sejam inferiores. Estas caracteristicas estdo associadas a maior propensdo a
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conflitos interpessoais, atividades de riscos, acidentes automobilisticos, préticas
delituosas, abuso de substancias, atividades sexuais precoces, gravidez na adolescéncia
etc. (Albert, Lopez-Martin, Ferndndez-Jaén, & Carretié, 2008; Alvarez et al., 2008;
Barkley & Cox, 2007; Barkley et al., 2006; Caliman, 2008; Diez et al., 2010; Dunne et
al., 2014; Flory, Molina, Pelham, Gnagy, & Smith, 2006; Harpin, 2005; Trinidad Bonet
et al., 2008).

Ja& na fase adulta, em comparacdo com a infancia e a adolescéncia, o sintoma de
hiperatividade tende a diminuir enquanto os sintomas de déficit de atengcdo e
impulsividade tendem a se manter (Bauermeister, 2014; Harpin, 2005; Lopez-Soler &
Romero Medina, 2013). Esta evidencia é apontada por Martel, Eye, e Nigg, (2012),
cujos dados coletados com 145 adultos (18 a 37 anos), e 302 criangas (6 a 18 anos),
nativos da lingua inglesa com o diagnostico do transtorno revelaram que a
impulsividade se manifesta de maneira mais proeminente na fase adulta.

Etiologia do transtorno

Apesar dos avancos das investigacdes cientificas nos estudos genéticos,
neurobiologicos e nas técnicas de diagndstico por neuroimagem que possibilitam
imagens precisas de estruturas anatdmicas, ainda nao foi registrado na literatura
resultados definitivos e exclusivos sobre a etiologia do TDAH, no entanto, se reconhece
que é um transtorno etiologicamente heterogéneo de origem multifatorial (Lopez-Soler
& Romero Medina, 2013; Nigg, 2012; Thapar, Cooper, Eyre, & Langley, 2013).

Em uma revisdo de literatura dos ultimos 15 anos de artigos publicados no
PubMed desde 1997 sobre as causas do TDAH, Thapar et al., (2013) sinalizou que nao
hd um fator etioldgico exclusivo do transtorno, e que a genética e o ambiente atuam

como fatores interdependentes. Estudos moleculares também tém assinalado que fatores
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genéticos e ndo genéticos contribuem na manifestacdo do TDAH (Faraone et al., 2005;
Ramos-quiroga, Ribasés-Haro, Cormand-Rifa, & Casas, 2007).

As pesquisas genéticas tém apontando que ndo ha um gene especifico para o
TDAH (Banaschewski, Becker, Scherag, Franke, & Coghill, 2010; Cortese, 2012;
Sanchez-Mora et al.,, 2012; Swanson et al., 2000; Vera et al., 2007), mas multiplos
genes com efeitos pequenos que ao interagirem com os fatores ambientais aumentam a
suscetibilidade ao transtorno (Cortese, 2012; Thapar et al., 2013). Os genes mais
sinalizados na literatura s@o os codificadores dos receptores da dopamina, serotonina e
noradrenalina (Cunill & Xavier, 2015; Swanson et al., 2000; Thapar et al., 2013).

Dos genes candidatos a transmissdo genética do TDAH, o sistema
dopaminérgico que compreende o conjunto de neuroreceptores da dopamina, vem sendo
0 alvo de pesquisas, das quais se destacam o gene DAT1, transportador de dopamina,
cuja proteina € inibida pelos estimulantes usados como intervencdo medicamentosa no
tratamento, e 0 gene DRD4, codificador do receptor da dopamina (Aboitiz, Ossanddn,
Zamorano, & Billeke, 2012; Sanchez-Mora et al., 2012; Swanson et al., 2000). A
dopamina se tornou foco de pesquisas por causa da alteracdo na transmissdo dos
neurdnios dopaminérgicos provocados pelos estimulantes utilizados como tratamento
farmacolégico do TDAH (Swanson et al., 2000), e também por ser uma substancia
quimica fundamental na passagem dos impulsos nervosos entre 0s neurbnios
(Bauermeister, 2014).

Estudos (Faraone et al., 2005; Ramos-quiroga et al., 2007; Rojas, 2010;
Waldman & Gizer, 2006) que investigam o grau de hereditariedade associam o
transtorno aos fatores genéticos. Ao comparar dados de filhos adotivos com filhos
legitimos assim como de gémeos monozigéticos com dizigdticos fica evidente o papel

da genética para a ocorréncia do transtorno. Embora se encontre na literatura alta taxa
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de herdabilidade de 60% a 75% (Cortese, 2012), isso nédo significa que exista uma
determinacdo genética, pois 0 ambiente pode modificar o fenétipo (Visscher, Hill, &
Wray, 2008).

Além dos fatores hereditarios, estudos apontam os fatores psicossociais que
incluem os aspectos ambientais como fontes de risco para o desenvolvimento do TDAH
(Froehlich et al., 2011; Thapar et al., 2013). A literatura destaca, embora, sem fins
conclusivos, a associacao do transtorno a toxinas ambientais como o chumbo, nicotina,
tabaco, mercudrio, magnésio, pesticidas, produtos toxicos industriais, deficiéncia de ferro
e O6mega 3, uso de drogas no periodo gestacional por parte da mée, entre outros
(Bauermeister, 2014; Froehlich et al., 2011; Nigg, 2006; Richardson et al., 2015; Thapar
et al, 2013). Além destas variaveis, as pesquisas relatam a importancia de
intercorréncias no periodo pré, peri e pds-natal tais como: nascimento prematuro
(Bauermeister et al., 2007), baixo peso ao nascer, desnutricdo, encefalite, meningite,
estresse emocional ou ingestdo de medicamentos por parte da méae durante a gestacéo,
como também, experiéncias psicoldgicas traumaticas (Bauermeister, 2014; Nigg, 2006;
Rivera-Flores, 2013).

As adversidades psicossociais também abrangem as caracteristicas familiares
(Palacios-Cruz et al., 2014). Schroeder e Kelley, (2009) realizaram um estudo com 134
pais de criancas de 6 a 12 anos de diferentes nacionalidades, sendo 29 pais de filhos
com TDAH e 105 sem o transtorno. A comparacdo grupal foi realizada por meio de
inventarios que avaliavam as fungdes executivas (BRIEF- Behavior Rating Inventory of
Executive Function) e o relacionamento dos pais com a crianca (PCRI- Parent-Child
Relationship Inventory), apontou que os pais de filhos com TDAH apresentaram mais
conflitos familiares e deficiente organizacdo familiar. Por outro lado, um estudo

(Mulligan et al., 2011) realizado na Irlanda comparando 96 criancas de 6 a 17 anos



27

diagnosticadas com TDAH com seus irmaos sem o diagndstico, observando e avaliando
0 ambiente familiar por meio do inventario HOME, revelou que o ambiente familiar tem
uma relagéo significativa com os sintomas do TDAH.

Segundo Bauermeister (2014) os lares instaveis, o estresse parental e as
caracteristicas dos pais influenciam na manifestacdo dos sintomas do TDAH no
comportamento diario da crianga, em contrapartida, 0 comportamento da crianga
repercute diretamente na conduta dos pais, ainda mais considerando o indice de
herdabilidade e do ambiente familiar.

Da mesma forma, o ambiente escolar € apontado na literatura como possivel
risco psicossocial, uma vez levando-se em consideracdo que € um meio socializante
onde o estudante precisara de mais autocontrole tanto no cumprimento de metas e
normas estabelecidas pelos professores, como nos relacionamentos com os colegas de
turma (Cubero Venegas, 2006; Pedrini & Frizzo, 2010). No contexto escolar também se
destacam a falta de recursos didaticos e financeiros, omissdo dos 6rgaos publicos no
reconhecimento das necessidades educativas especiais, insuficientes adaptacoes
curriculares, acimulo de alunos por sala, espago fisico inapropriado para uma educacao
de qualidade, estresse ocupacional e estilo de vida do professor, entre outros
(Bauermeister, 2014; Canova & Porto, 2010; Cubero Venegas, 2006; Pedrini & Frizzo,
2010).

A cultura é outra variavel que pode influenciar na concepcao da etiologia do
transtorno, fato que se observa no estudo que investigou a influéncia da aculturacéo
sobre a etiologia do TDAH na percepc¢ao de 72 pais latinos ao procurarem 0s Servigos
de satde (Lawton, Gerdes, Haack, & Schneider, 2014). Os participantes desta pesquisa,
precisamente 0s pais, assistiram a um video de 10 minutos que apresentava criangas

com comportamentos caracteristicos da sintomatologia do transtorno, e em seguida
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eram entrevistadas com base em um roteiro semiestruturado. O estudo revelou que a
cultura, assim como as crencas, 0S papeis de género e a espiritualidade podem
influenciar no entendimento sobre a etiologia do transtorno e na procura dos servicos de
saude.

Muitos investigadores tém evidenciado a relacdo entre o TDAH e o
desempenho das func¢Bes executivas, principalmente no que tange ao déficit no controle
inibitério do comportamento que resultem aceitaveis ao contexto social e a
metacognicao (Abad-mas et al., 2011; Araujo, 2012; Barkley & Murphy, 2011; Barkley,
1997; Delgado-mejia & Etchepareborda, 2013; Diamantopoulou, Rydell, Thorell, &
Bohlin, 2007; Fischer, Barkley, Smallish, & Fletcher, 2005; Romero-ayuso, Maestu, &
Gonzalez-marqués, 2006; Schroeder & Kelley, 2009; Yafiez-Téllez et al., 2012).

As funcgdes executivas compreendem um conjunto de habilidades cognitivas do
cortex pre-frontal que possibilitam estabelecer metas, resistir as interferéncias do meio,
planejar, organizar o objetivo no tempo e no espaco, resolver problemas, antecipar
eventos, flexibilidade mental (mudar de planos mediante o contexto), modelar as
respostas emocionais, ajustar-se as normas, e a autorregular o comportamento em
conformidade com a demanda do contexto (Abad-mas et al., 2011; Araujo, 2012;
Barkley & Murphy, 2011; Barkley, 1997; Ldpez-Soler & Romero Medina, 2013;
Yafiez-Téllez et al., 2012).

O DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013a) reconhece a sindrome
como um transtorno do neurodesenvolvimento, considerando o desempenho das
funcbes executivas na manifestacdo do mesmo, fato que da maior sustentacdo aos
fatores genéticos e neuroldgicos (L6pez-Soler & Romero Medina, 2013). O psiquiatra
Barkley (1997), uma das autoridades mais reconhecidas em nivel internacional sobre o

TDAH, supde que os individuos com o transtorno manifestam um déficit na inibicdo do
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comportamento que implica em quatro funcbes executivas, sendo elas: memdria de
trabalho ndo verbal; meméria de trabalho verbal, o autocontrole, e a reconstituicdo, que
seria a atividade dirigida a si mesmo (Orjales Villar, 2000; Servera-Barceld, 2005). O
mesmo pesquisador sustenta que as pessoas com TDAH, ndo sdo desprovidas de
conhecimentos e habilidades, mas os seus problemas de autorregulacdo prejudicam a
aplicacdo da maneira adequada e do tempo oportuno (L6pez-Soler & Romero Medina,
2013).

O diagnostico do transtorno

O processo de avaliagdo comportamental de uma crianga, adolescente ou adulto
é por natureza complexo, exigindo especializacdo e destreza do profissional de saude
que se apropriam dos instrumentos avaliativos, no caso, 0 psicologo, psiquiatra,
pediatra, neuropediatra e neurologista. Este especialista precisa estar atento, uma vez
que, ha padrbes comportamentais coerentes com a fase de desenvolvimento
(Bauermeister, 2014), ainda mais quando se considera a observagdo clinica, e os
instrumentos utilizados pelo avaliador. (Cardo et al., 2011; Whitbourne & Halgin,
2015).

O diagndstico do TDAH é essencialmente clinico e pautado em critérios
operacionais definidos nos manuais do DSM-5 e da CID-10, por consequéncia, requer
que o profissional elabore uma histéria clinica bem detalhada para obter informacdes da
historia pessoal e familiar do paciente, aspectos médicos por meio aspectos clinicos que
por vezes incluem exames complementares, a fim de descartar outras condigdes médicas
que podem intervir na atencdo e hiperatividade (Bauermeister, 2014; Rodillo, 2015).
Além destes aspectos, o profissional precisa observar o comportamento verbal e nédo-
verbal do paciente durante a entrevista, esses dados serdo imprescindiveis na exclusdo

de diagnosticos alternativos, ou na identificagdo de transtornos comodrbidos
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(Dalgalarrondo, 2014; Rodillo, 2015; Whitbourne & Halgin, 2015). No caso da crianga
e do adolescente, a entrevista podera ser realizada com os pais na presenca ou ndo da
crianga, e depois com a crianga em separado para que o avaliador colete dados sobre o
seu dia a dia (Bauermeister, 2014).

Os manuais de classificacdo de salde, o DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013a) e a CID-10 (Organizagdo Mundial da Saude, 1993), simplificam a
comunicagdo entre os profissionais por proporcionarem categorias que servem de guia
pratico clinico no estabelecimento dos diagndsticos dos transtornos mentais, com base
em um conjunto de sintomas especificos. Ademais, estes manuais auxiliam o0s
investigadores com as suas terminologias, minimizando assim as fronteiras entre a
diversidade de idiomas existentes no mundo (Jara Segura, 2009; Whitbourne & Halgin,
2015). Convém ressaltar que tais manuais sdo descritivos e ndo dimensionais,
necessitando, portanto de juizo clinico (Jara Segura, 2009).

O fato de serem descritivos fomenta polémicas no meio académico por nao
abordarem dados etioldgicos, priorizando a descri¢do dos sintomas (Gonzalez & Arias,
2012). A despeito das controvérsias, pesquisadores reconhecem que tais manuais sdo
ferramentas fundamentais (Aradjo & Neto, 2014) por apresentarem confiabilidade, ou
seja, consisténcia no diagnostico em pessoas que apresentam determinado conjunto de
sintomas, e validade em relacdo aos fendmenos clinicos reais representados
(Whitbourne & Halgin, 2015).

Os manuais de classificacdo de saide (DSM-5 e a CID-10) delimitam os critérios
diagnésticos do transtorno, todavia, apresentam debilidades no que concerne ao
contexto e a historia de vida da crianca, principalmente no ambiente familiar e escolar.
Estes manuais ndo delimitam pautas especificas na coleta das informagGes oriundas dos

pais e professores, nem instruem na analise das informacGes divergentes de tais
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informantes, no que tange aos diferentes contextos (Cardo et al., 2011; Cardo &
Servera, 2008).

O DSM discrimina 0s comportamentos e 0s sintomas de cada categoria
diagnodstica, enquanto que, a CID, descreve minuciosamente as caracteristicas e 0s
sintomas que representam o transtorno, porém é necessario que o profissional interprete
os comportamentos (LOpez-Soler & Romero Medina, 2013). Provavelmente tais
diferencas explicam o uso significativo do DSM como categoria diagndstica pelos
pesquisadores, como se observa em uma revisao sistematica de 102 artigos publicados
de 1978 a 2005 em nivel mundial (Polanczyk et al., 2007), dos quais 89 utilizaram o
DSM, e somente 13 se embasaram na CID.

Em comparacdo ao DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994),
houveram poucas mudangcas no DSM-5 com respeito aos critérios diagnosticos do
TDAH. A quinta verséio do DSM manteve a lista sintomatica de 18 sintomas
subdivididos em desatencdo (9 sintomas), hiperatividade (6 sintomas)/impulsividade (3
sintomas), e o ponto de corte do diagndstico que eram 6 sintomas para desatencdo e 6
para hiperatividade/impulsividade, foi alterado no diagnéstico de adultos de 6 para 5
sintomas. Adicionalmente, quando os adolescentes ou adultos ndo atenderem
atualmente todos os critérios para o diagndstico, 0 DSM sugere classificar como
remissao parcial” (American Psychiatric Association, 2013a).

O critério etario de 7 anos para o aparecimento dos sintomas foi modificado para
12 anos, ampliando assim, as possibilidades do diagnéstico, uma vez que, muitos nao
recordam os comportamentos da segunda infancia. Outra alteracdo foi o reconhecimento
do Transtorno do Espectro Autista como diagnostico comérbido (American Psychiatric
Association, 2013b; Aradjo & Neto, 2014; Ldpez-Soler & Romero Medina, 2013;

Signor & Santana, 2015).
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O vocéabulo subtipo, foi substituido pelo termo apresentacdo, ou seja, 0 que
antes se identificavam como: subtipo predominantemente desatento; subtipo
predominantemente hiperativo/impulsivo; e subtipo combinado, na versdo vigente se
leem: apresentacdo predominantemente desatenta; apresentacdo predominantemente
hiperativa/impulsiva; e apresentacdo combinada (American Psychiatric Association,
2013a). A substituicdo dos termos suscita a ideia de que a forma como 0s sintomas se
manifestam pode mudar com o fator temporal. Como, por exemplo, se na infancia a
crianca apresentava atividade motora exacerbada, e na adolescéncia esse quadro foi
abrandado, isso ndo significa que a mesma deixou de possuir o diagndstico de TDAH
(Signor & Santana, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) criou a CID como uma ferramenta
epidemiologica com um sistema diagndstico que propicia a comparacéo entre as taxas
percentuais das enfermidades entre as 110 nacbes membros da OMS (Whitbourne &
Halgin, 2015). A CID diferentemente do DSM-5, nomeia 0 TDAH como transtorno
hipercinético (Organizacdo Mundial da Saude, 1993).

Ambos 0s manuais coincidem que os sintomas do transtorno devem se
manifestar em um periodo minimo de tempo de seis meses, e apresentar prejuizos
disfuncionais em mais de um contexto (Gonzélez & Arias, 2012). No entanto, ha
diferencas significativas, a saber: a CID-10 (Organizacdo Mundial da Saude, 1993) nédo
inclui o diagndstico de apresentacdo predominantemente desatenta como no DSM-5,
por considerar sem validade empirica, considerando somente a apresentacao
predominantemente hiperativa/impulsiva e a apresentacdo combinada, fato que
influencia diretamente no quantitativo de diagndsticos (Jara Segura, 2009). A CID-10

ainda considera o critério etéario de 7 anos para a manifestagdo dos sintomas, no entanto,
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acredita-se que alguns desses critérios virdo com modificagcdes na nova versao da CID-
11 cujo langamento estava previsto para 2015 (Whitbourne & Halgin, 2015).

Dentre as controvérsias que o diagndstico do TDAH suscita nos criticos destaca-
se a no¢do de que a atencdo é multidimensional, estando relacionada ao estado de
vigilancia, alerta, excitacdo, selecdo de resposta e controle seletivo, concentracao,
codificagdo, entre outros (Alvarez et al., 2008; Dalgalarrondo, 2014; Malloy-Diniz,
2010). O déficit de atengdo ndo € um marco clinico exclusivo do TDAH. Os transtornos
depressivos, transtorno bipolar, obsessivo-compulsivo, esquizofrenia também
apresentam alteracdes na atencdo, como também, lesdes cerebrais, epilepsia, etc.
(Bauermeister, 2014; Dalgalarrondo, 2014; Malloy-Diniz, 2010).

Para o diagnostico diferencial, é necessario identificar com precisdo o transtorno
principal de possiveis diagndsticos alternativos (Lopez-Soler & Romero Medina, 2013;
Malloy-Diniz, 2010; Whitbourne & Halgin, 2015), por isso, convéem que o profissional
tenha conhecimento da psicopatologia e experiéncia clinica, para descartar ou descobrir
provaveis transtornos associados ao TDAH, visto que este apresenta alto indice de
comorbidades (Jara Segura, 2009; Lopez-Soler & Romero Medina, 2013; Rohde &
Barbosa, 2000; Rojas, 2010).

Comorbidades

O termo comorbidade refere-se a mais de um transtorno associados (Whitbourne
& Halgin, 2015). Os pesquisadores o utilizam para sinalizar situacfes em que
transtornos estdo presentes ao mesmo tempo (Fernandez, 2013; Whitbourne & Halgin,
2015). O TDAH raramente se manifesta isoladamente, estando frequentemente
associado a outros transtornos psiquiatricos tanto na infancia quanto na fase adulta

(Lopez-Soler & Romero Medina, 2013; Wehmeier, Schacht, & Barkley, 2010).
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O TDAH apresenta alta comorbidade com o transtorno de oposicdo desafiante,
transtornos de conduta, transtornos de ansiedade, transtorno disruptivo da desregulagéo
do humor, transtorno de aprendizagem, transtorno depressivo, transtorno obsessivo
compulsivo, entre outros (American Psychiatric Association, 2013a; Cardo et al., 2011;
Lépez-Soler, Saez, Lopez, Ferndndez, & Pina, 2009; Miranda, Colomer, Berenguer,
Roselld, & Roselld, 2015; Ohlmeier et al., 2008; Rohde et al., 2005). Estes transtornos
tém sido convencionalmente agrupados nos fatores internalizantes e externalizantes
(American Psychiatric Association, 2013a).

Os fatores internalizantes e externalizantes séo apontados na literatura cientifica
como os problemas de comportamento ( Achenbach & Rescorla, 2001; Rescorla et al.,
2007). Os problemas externalizantes compreendem as condutas manifestadas no
ambiente tais como, agressdo fisica ou verbal, comportamentos antinormativos,
antissociais, hostilidade, indisciplina, violacao de regras etc. Por sua vez, os problemas
internalizantes se configuram como o0s comportamentos de ordem privada, como
depresséo, retraimento, ansiedade, queixas somaticas e problemas de pensamentos.

Prevaléncia do Transtorno

O transtorno tem sido estudado em varias culturas de diferentes paises. As
investigacOes sobre sua prevaléncia ilustram isso, por exemplo, uma revisdo em nivel
global com 102 estudos realizados na América do Norte e Sul, Africa, Asia, Oceania e
Oriente Médio entre os anos de 1978 a 2005, apontou a estimativa de 5,29%.
(Polanczyk et al., 2007). Taxas que foram confirmadas em um estudo de revisao
realizado das trés ultimas décadas de 135 artigos entre os anos de 1985 a 2012
(Polanczyk et al., 2014). Por essas revisdes em nivel mundial que apontaram diferentes
taxas de prevaléncia, suscita-se a seguinte questdo: quais seriam os fatores que

possivelmente implicariam nessas diferencas de taxas de prevaléncia?
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Os estudos de prevaléncia na qualidade de descritivos populacionais estéo
condicionados aos métodos utilizados pelos pesquisadores na amostra representativa da
populacdo-alvo, aos critérios diagndsticos estabelecidos, aos instrumentos, a localizacdo
geografica, e as diferencas sociodemogréficas (Bes-Rastrollo & Martinez-Gonzélez,
2006; Fernandez, 2005).

As prevaléncias estimadas em diferentes populagdes do mundo demonstram que
o0 transtorno tem validade cultural (Rohde et al., 2005). Em relagdo a diversidade das
taxas de prevaléncia apresentadas na literatura, convém ressaltar que as mesmas podem
variar em conformidade com os critérios diagnésticos, processo de amostragem, fonte
de informacé&o, area geografica e os critérios metodoldgicos adotados pelos autores, bem
como a cultura (Cardo et al., 2011; Polanczyk et al., 2007; Rohde et al., 2005).

Na Espanha, por exemplo, uma metanalise (Catala-Lopez et al., 2012) de 14
estudos epidemioldgicos realizados entre os anos de 1980 a agosto de 2011, sinalizou
uma média de prevaléncia equivalente a 6,8%, sendo que seis deles se embasaram nos
critérios do DSM-III, quatro no DSM-IV, e quatro ndo explicitaram os critérios.

No Brasil, uma revisao de literatura com 7 estudos de prevaléncia entre 0s anos
de 1993 a 2003 (Rohde et al., 2005) encontrou a média de prevaléncia de 5,8% nos
estudos que usaram o DSM-IV como critério diagnostico e, 1,5% nos estudos que
utilizaram a CID-10. Em nivel mundial uma revisdo sistematica realizada com 86
estudos epidemioldgicos entre os anos de 1994 a 2010, sinalizou variacdes de 5.9% a
7,1% (Willcutt, 2012).

As Pesquisas transculturais e o TDAH

No que tange ao campo da salde mental, os profissionais tém se deparado
constantemente com a influéncia da cultura na percepcdo do individuo em relacdo a

manifestacdo dos sintomas psicopatologicos (Biswas, Gangadhar, & Keshavan, 2016;
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Dumas, 2011; Whitbourne & Halgin, 2015). A vista disso, considerando-se a polissemia
que a palavra cultura abrange, e em consequéncia a falta de consenso entre os
pesquisadores, € mister discutir o conceito de cultura para a melhor compreensao dos
estudos transculturais.

A cultura engloba padrdes ou normas que influenciam o comportamento
humano, como também, a maneira aceitdvel de se pensar. O que se desvia dessas
concessdes pode ser considerado anormal (Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Lofus, &
Wagenaar, 2012). Para Kail (2004), a cultura proporciona o contexto para o0
desenvolvimento da crianca, sendo, portanto, uma fonte de muitas influéncias ao longo
da vida do individuo.

O DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013a), sinaliza que a cultura
diz respeito ao sistema de conhecimentos, regras, normas, conceitos e praticas
transgeracionais que passam por mudancas continuas ao longo do tempo. Por ser um
sistema aberto e dinamico, a cultura pode moldar a identidade do individuo e atribuir
significancia ao que se é vivido.

Segundo Cole (2003), a cultura abarca ideias moldadas entre os seres humanos
no mundo, em que se combinam propriedades materiais e simbdlicas (artefatos), e o
social. Os artefatos formam e mediam o conteudo mental, enquanto que, o social
possibilita a transferéncia das ideais de uma geracdo para outra. Este autor considera
que o contexto sociocultural integra o funcionamento mental do individuo. Em
conformidade com esta perspectiva, Valsiner (2012) aponta que a cultura funciona
como uma catalizadora de significados, atuando na construcdo e organizacdo mental da
pessoa e, consequentemente, na formagéo social humana.

A cultura pode se relacionar a um pais em particular, a um povoado, a uma

determinada época (por exemplo, a cultura da década de 70), ou a grupo de individuos
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que preservam tradi¢cdes especificas (Kail, 2004). Para Skinner (2003), a cultura integra
todas as variaveis que influenciam a pessoa e que estdo dispostas por outros individuos
do grupo, haja vista que, o individuo obtém do grupo um enorme repertorio de
costumes.

Em consondncia com a ciéncia da psicologia, a cultura implica em varios
sentidos, a saber, por exemplo, sinaliza um grupo de pessoas reunidas por algumas
caracteristicas compartilnadas, denotando um sentido de pertencimento, de
comunalidade (Biswas et al., 2016; Cole, 2003; Guitart, 2009; Kail, 2004; Skinner,
2003; Valsiner, 2012). Conforme sinaliza Guitart (2010), a cultura permeia a
manifestacdo dos fendmenos mentais (pensar, lembrar e perceber).

De um ponto de vista biopsicossocial, os profissionais da area da saude
necessitam levar em consideracdo a cultura de origem do individuo no processo
diagnostico, assim como, a maneira como tal cultura interpreta determinados
comportamentos, haja vista que, a exposicao aos sistemas de crencas de uma cultura,
pode influenciar diretamente na expressao dos sintomas do sujeito (American
Psychiatric Association, 2013a; Whitbourne & Halgin, 2015).

Considerando a importancia da compreensdo do contexto cultural do
individuo, estudos transculturais tém sido empregados por pesquisadores em nivel
mundial, a fim de observar, testar e comparar participantes de diferentes culturas e
circunferéncias geograficas em um ou mais aspectos do desenvolvimento humano
(Cole, 2003; Cubero, 2005; Guitart, 2010; Olatundun, 2009; Shaffer & Kipp, 2012;
Valsiner, 2012). De acordo com Shaffer e Kipp (2012), tais estudos contribuem para a
diminuicdo das generalizacdes excessivas nos padrdes comportamentais por parte dos

pesquisadores.
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Dos processos psicoldgicos, a percepcao tem sido uma fungdo mental muito
discutida e comparada pelos estudos transculturais (Cole, 2003; Valsiner, 2012). Em
conformidade com Cubero (2005) a percep¢do envolve a aquisicdo de habitos que
variam de acordo com as experiéncias dos individuos. Para este pesquisador, o0 contexto
cultural é determinado pela percepcéo.

Haja vista que a cultura influencia diretamente na forma de pensar do
individuo, as comparac@es transculturais sdo altamente relevantes na caracterizacdo das
sociedades ao redor do mundo. Sem elas, os pesquisadores desconsiderariam a
dinamicidade da cultura, categorizando-a como universal, ou seja, que ndo haveria
diferenca nas crencas, nas praticas, regras e percepcao dos individuos de diferentes
nacionalidades (Shaffer & Kipp, 2012).

Partindo-se da necessidade de estudos transculturais, 0 TDAH tem sido estudado
em varias culturas em todos os continentes. De acordo com esta perspectiva, uma
pesquisa (Davis; Takhashi; Sindova; & Gregg, 2012) realizada com 712 japoneses e 271
estadunidenses universitarios, utilizou os critérios clinicos do DSM-IV e uma escala que
avaliava o comportamento (SBC) a fim de comparar os autorrelatos dos jovens em
relacdo aos sintomas do TDAH. Os pesquisadores constataram que o0s estudantes
japoneses relataram mais sintomas de desatencdo durante a infancia que o0s
estadunidenses, atribuindo tal diferenca a cultura japonesa que influencia as criancas a
regularem os seus comportamentos com base no julgamento dos outros.

Os valores culturais e educacionais podem influenciar diretamente na percep¢éao
da sintomatologia do transtorno. Conforme se observa no estudo transcultural de Curtis,
Pisecco, Hamilton, e Moore (2006) que comparou a percepcdo de 159 professores
estadunidenses e 261 neozelandeses em relagcdo aos métodos de intervengdo com alunos

com TDAH e os fatores socioculturais associados. O estudo constatou que a
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nacionalidade foi um fator evidente na conduta do professor em relacdo ao meétodo
empregado em sala de aula (Curtis, Pisecco, Hamilton, & Moore, 2006).

A pesquisa transcultural realizada por Gidwani, Optiz, e Perrin, (2006) com 135
maes residentes nos EUA, provenientes de trés grupos étnicos: 43 de origem Porto
Riquenha; 43 Anglo-saxonicas; e 49 da América do Sul e Central, objetivou investigar a
variacdo cultural na percepcdo das mées no que tange a conduta hiperativa dos meninos
em idade escolar. Utilizaram vinhetas que ilustravam os comportamentos caracteristicos
do TDAH seguindo os critérios listados no DSM-IV. Os resultados apontaram que as
mées de fala inglesa consideraram os comportamentos ilustrados como mais normais
que as maes de fala espanhola. Para os autores, tal resultado esta relacionado com o
impacto da cultura na expectativa do comportamento.

Em termos gerais, ndo ha um consenso na literatura cientifica a respeito do papel
da cultura em relacdo ao transtorno. Roessner, Becker, Rothenberger, Rohde, e
Banaschewski, (2007) compararam os problemas de comportamento em duas amostras
independentes de criancas com TDAH oriundas do Brasil e Alemanha. Utilizando-se do
CBCL, os pesquisadores encontraram escores similares nas duas culturas no que tange
aos comportamentos externalizantes, sustentando ser este o perfil psicopatologico de
pessoas diagnosticadas com TDAH, indepentemente da cultura. Conforme se observou
nos estudos supracitados, os resultados variaram conforme os informantes.

Proposta do Estudo
Compreendendo que a cultura pode influenciar direta e indiretamente na
percepcdo e na topografia do comportamento, buscou-se na literatura durante a
elaboracdo desta introducdo, estudos transculturais comparando o Brasil e a Espanha no
que tange aos problemas de comportamento nas criangas e adolescentes com o

diagnéstico de TDAH. Todavia, ndo foram encontrados artigos com tal perspectiva.
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Objetivando preencher essa lacuna, a presente Tese delimitou os seguintes objetivos
especificos:

1) No estudo 1 objetivou-se construir um panorama dos estudos de prevaléncia do

TDAH em criancas e adolescentes na faixa etéria dos 3 aos 17 anos publicados

no periodo de 2003 a 2014.

2) No estudo 2 o principal objetivo foi comparar os problemas de comportamentos

em duas amostras clinicas de criangas brasileiras e espanholas com TDAH.

3) No estudo 3, objetivou-se identificar as semelhancas e diferengas na percepcao
de professores brasileiros e espanhdis no que se refere aos problemas de
comportamentos apresentados no TRF/6-18 de estudantes de duas amostras

clinicas.
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Capitulo 2. Estudo 1. A prevaléncia do TDAH: Uma revisdo de literatura

Hora, A. F. L. T. da, Silva, S. S. da C., Ramos, M. F. H., Pontes, F. A. R., & Nobre, J.
P. dos S. (2015). A prevaléncia do Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH): uma revisdo de literatura. PSICOLOGIA, 29(2), 47-62.
http://doi.org/10.17575/rpsicol.v29i2.1031

Resumo

Este artigo expde as principais caracteristicas metodolégicas e o0s resultados
apresentados pelos estudos de prevaléncia do Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) por meio de artigos publicados no periodo de 2003 a 2014.
Realizou-se uma busca em uma das principais bases de dados da area da salde, o
PubMed/MEDLINE que resultou em 23 artigos. Investigou-se as estimativas de
prevaléncia; o processo de amostragem; o tipo de estudo; os critérios diagndsticos; e, as
principais variaveis exploradas. O processo de mineracéo foi realizado pelos programas:
EXCEL; NVIVO-10, SPSS 20; e MENDELEY. Resultados: Observou-se a media
central de 11.26% entre as estimativas de prevaléncia encontradas; 99% dos estudos
foram transversais; e 0 processo de amostragem mais utilizado foi o probabilistico por
conveniéncia em 26.08% dos estudos. Os resultados alcangcados apoiam a premissa de
que os critérios metodologicos e diagnosticos ampliam a variabilidade das estimativas
de prevaléncia em nivel global.

Palavras-chave: Prevaléncia; TDAH; Epidemiologia; Criancas; Adolescentes.

Abstract

This article presents the main methodological characteristics and the results reported by
the studies of the prevalence of ADHD through the articles published in the 2003-2014.
We performed a search on one of the major health care databases, PubMed / MEDLINE
which resulted in 23 articles. We investigated the prevalence estimates; the sampling
process; the type of study; the diagnostic criteria; and the main variables explored. The
mining process was carried out by the programs: EXCEL; NVIVO-10, SPSS 20; and
Mendeley. Results: We observed the central average of 11.26% and among estimates of
prevalence found; 99% of the studies were cross-sectional; and the most widely used
sampling process was the probabilistic for convenience in 26.08% of the studies.
Conclusion: The results support the premise that the methodological criteria and
diagnoses, increased the variability of estimates of prevalence globally.

Keywords: Prevalence; ADHD; Epidemiology; Children; Adolescents.
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Introducéo

A prevaléncia do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
tem sido objeto de estudo de diversas investigacOes cientificas nas Gltimas décadas, tais
estudos tém proporcionado dados sobre a frequéncia, severidade e curso do transtorno
em relacdo ao género, idade, area geogréfica, fatores psicossociais, etc. (Diaz, Jiménez,
Rodriguez, & Afonso, 2013; Faraone, Sergeant, Gillberg, & Biederman, 2003;
Hodgkins et al., 2012; Rodillo, 2015).

O TDAH caracteriza-se pela triade sintomatoldgica de desatencdo, hiperatividade
e impulsividade, que se manifestam de maneira desproporcional, tendo em vista a idade
e o0 nivel de desenvolvimento do individuo (Cornejo et al., 2005; Rohde et al., 2005;
Séanchez, Velarde, & Britton, 2011). O transtorno € considerado pela Associagédo
Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, 2013b) como um
problema de salde publica cujas implicagdes consistem em atividades motoras
excessivas, na dificuldade em sustentar a atencdo e, no controle dos impulsos. Estas
caracteristicas podem comprometer o comportamento funcional do individuo no ambito
familiar, social, laboral e académico (Jin, Du, Zhong, & David, 2013).

As criangas, adolescentes e adultos com o transtorno estdo sujeitos a
apresentar problemas na esfera social, interpessoal e intrapessoal, tais como: baixa
autoestima, conflitos familiares, problemas de relacionamento entre iguais e conjugais
(Biederman et al., 2012;Vaquerizo-madrid, 2005), maior probabilidade de
envolvimento em acidentes automobilisticos, praticas sexuais de riscos, uso de
substancias ilicitas, comportamentos antissociais, entre outros (Barkley & Cox, 2007,
Froehlich et al., 2007; Ranby et al., 2012; Rodillo, 2015).

Mesmo com o0s avangos dos estudos genéticos e das técnicas de neuroimagem,

ainda ndo hd um consenso definitivo sobre a etiologia do transtorno. A literatura
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cientifica sinaliza que é uma sindrome heterogénea de origem multifatorial, integrando
fatores genéticos, neurobioldgicos, ambientais e multiplos genes associados (Joseph
Biederman, 2005; Dye, 2013; McGough & McCracken, 2006; Ranby et al., 2012;
Rodillo, 2015).

Como ndo ha marcadores bioldgicos especificos, o diagnostico do transtorno é
essencialmente clinico, a partir da observacao da manifestacdo dos sintomas listados nos
sistemas de classificacdo de saude: o DSM - Manual Diagndstico e Estatisticos de
Transtorno Mental e o CID - Classificacdo Internacional de Doencas (Cardo & Servera,
2008; Jara Segura, 2009). Devido as suas caracteristicas clinicas, € um dos transtornos
crénicos mais frequentes em criancas e adolescentes encaminhados aos servigcos
ambulatoriais especializados em saude mental (Catala-Lopez et al., 2012; Ndukuba,
Odinka, Muomah, Obindo, & Omigbodun, 2014; Ramtekkar, Reiersen, Todorov, &
Todd, 2010).

Diante da gravidade do transtorno, convém destacar que o0s estudos de
prevaléncia sdo imprescindiveis no monitoramento da frequéncia do TDAH na
populacdo, e na identificacdo dos fatores de risco e consequéncias na saude publica
(Catala-Lopez et al., 2012; Emerich, Da Rocha, Silvares, & Goncalves, 2012; E.
Fernandez, 2005). Tais estudos auxiliam na melhoria da qualidade de vida do individuo
por identificar medidas preventivas e possiveis formas de controle (Alvarez & Claros,
2012; Herndndez-Avila, Garrido-Latorre, & Lopez-Moreno, 2000).

Para os 6rgdos governamentais que elaboram e planejam as politicas de
assisténcia a salde, se faz fundamental o conhecimento da prevaléncia de uma
determinada patologia na populacdo para a alocacdo e priorizacdo de recursos
destinados a prevencdo, protecdo e promocéo da satude (Diaz et al., 2013; E. Fernandez,

2005; Hernandez-Avila et al., 2000). Segundo o relatério da Organizacdo Mundial de
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Saude (Dye, 2013), as investigacbes cientificas tém sido indispensaveis no
desenvolvimento da salde publica, pois além de investigar a distribuicdo da
enfermidade na populagdo, possibilitam a andlise dos possiveis fatores determinantes
(Catala-Lbpez et al., 2012; Diaz et al., 2013; Hernandez-Avila et al., 2000).

Apesar das contribuicdes dos estudos de prevaléncia, é possivel identificar
algumas limitagdes, visto que, na qualidade de descritivos populacionais estdo
condicionados aos critérios metodologicos, a selecdo da amostra representativa da
populacdo-alvo, a localizagdo geogréfica, a precisdo diagndstica, aos fatores
sociodemograficos, e a fonte de informacdes utilizadas como forma de rastreamento
(Froehlich et al., 2007; Lopez-Soler, Saez, et al., 2009; Ndukuba et al., 2014).

Reconhecendo a importancia da analise dos estudos de prevaléncia do TDAH, o
presente estudo de revisdo objetivou: a) construir um panorama dos estudos de
prevaléncia do TDAH em criancas e adolescentes na faixa etaria dos 03 aos 17 anos b)
Rastrear artigos publicados no periodo de 2003 a 2014; c) identificar as prevaléncias
estimadas pelos diferentes estudos em nivel internacional d) fazer uma mineracdo das
caracteristicas metodologicas, das variaveis exploradas, e dos critérios de diagndstico
adotados nas pesquisas realizadas no periodo estabelecido.

Meétodo
Estratégias de busca e codificacdo dos artigos

Realizou-se um levantamento dos estudos epidemiologicos do TDAH seguindo
as diretrizes da Medicina Baseada em Evidéncias (BEM) com base nas orientacdes da
Colaboracdo Cochrane para as revisdes sistematicas (Galvdo, Sawada, & Trevizan,
2004).

Esta revisdo foi constituida por seis etapas: (1) formulacdo da

pergunta/problema; (2) localizacdo e selecdo dos estudos; (3) avaliagdo critica dos
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estudos; (4) coleta de dados nos artigos; (5) andlise e apresentacdo dos dados; (6)
interpretacdo dos dados (Cordeiro, Oliveira, Renteria, & Guimaraes, 2007).

Na primeira etapa formulou-se o problema por meio da técnica PVO, a partir da
seguinte questdo: Quais as principais caracteristicas metodoldgicas dos estudos de
prevaléncia do TDAH em criancas e adolescentes em contexto escolar? Considera-se a
seguinte estrutura: P (situacdo problema, participantes ou contexto) — criangas ou
adolescentes no contexto escola; V (variavel principal do estudo) — a prevaléncia do
TDAH; O (resultado esperado) — identificar as principais caracteristicas metodologicas
dos estudos sobre a tematica em questao.

Na segunda etapa (localizacdo e selecdo dos artigos) realizou-se uma busca na
base PubMed/ MEDLINE por ser uma das bases de dados mais utilizadas pelos
profissionais da area da saude, com base no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
no PVO, definindo-se assim os seguintes termos: TDAH, “ADHD”, epidemiologia,
“epidemiology”, ““ epidemiologia”, prevaléncia, “prevalence”, e “prevalencia”.

Com a escolha dos descritores, delimitou-se as estratégias de busca na base de
dados por meio da aplicacdo de operadores booleanos aos componentes da escala
P.V.0O. Desta maneira para o levantamento de artigos, a partir de uma estratégia em
inglés, traduziu-se para o portugués e o espanhol os termos equivalentes, a saber:
(“adhd” OR “epidemiology adhd” OR “prevalence adhd”) AND “epidemiology” AND
“prevalence” (“tdah” OR “epidemiologia tdah” OR “prevaléncia tdah”) AND
“epidemiologia” AND “prevaléncia”. (“tdah” OR “epidemiologia tdah” OR
“prevalencia tdah”) AND “epidemiologia” AND “prevalencia”.

Na terceira etapa, para avaliacdo dos artigos levantados foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: a) estudos de delineamento transversal ou longitudinal;

b) artigos que apresentavam a estimativa de prevaléncia do TDAH; c¢) estudos
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compostos por amostras de criangas e adolescentes de 3 aos 17 anos; d) artigos originais
e publicados em sua totalidade; e) estudos que descrevessem 0s instrumentos utilizados
na selecdo da amostra; e f) artigos que apresentavam os descritores de busca no titulo. E
como critérios de exclusdo: a) artigos repetidos; b) artigos com amostras de adultos; c)
estudos que ndo estimavam a prevaléncia do TDAH d) estudos que estimavam a
prevaléncia dos transtornos comorbidos; €) estudos que ndo descreviam 0s instrumentos
utilizados.

Para a avaliagdo critica dos estudos, elaboraram-se dois testes de relevancia para
avaliadores distintos com o objetivo de aumentar a confiabilidade dos resultados. O
Teste de Relevancia I foi aplicado aos artigos por um avaliador com base nas seguintes
questdes: O estudo é sobre prevaléncia do TDAH? O objetivo do estudo esta
apresentado claramente? O estudo tem acesso livre aos pesquisadores? Os participantes
do estudo eram criancas ou adolescentes? As respostas podiam ser negativas ou
positivas.

No Teste de Relevancia Il foram considerados apenas os artigos aprovados pelo
Teste de Relevancia | e foram aplicados por dois juizes independentes a partir das
seguintes questdes: 1%) O estudo apresenta claramente o processo de selecdo da
amostra?; 2% Os instrumentos utilizados sdo compativeis com o0s objetivos
estabelecidos?; 3%) A andlise estatistica da estimativa de prevaléncia esta descrita?; 4%) O
estudo apresenta as taxas de prevaléncia encontradas; e a 5% Os resultados estdo
descritos? Apds a analise dos juizes, foram considerados o0s artigos que possuiam um
indice de concordancia IC > 80%. O IC foi calculado a partir da férmula: IC= (A/A+D)
x 100, cuja legenda se discrimina da seguinte maneira: 1C = indice de concordancia; A

= concordancia; D = discordancia.
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Na quarta etapa (coleta de dados) analisou-se a caracterizacdo geral dos estudos
epidemiologicos do TDAH, explorando: a) Prevaléncia do TDAH; b) Aspectos
metodoldgicos ¢) Resultados dos estudos — variaveis exploradas.

Na analise dos dados (5 etapa), optou-se pela mineragdo dos principais achados
utilizando-se os seguintes programas: (1) EXCEL para a elaboracdo de planilhas e
tabulacdo dos dados; (2) NVIVO-10 para a analise de contetdo dos artigos; (3) SPSS 20
para a realizacdo da analise estatistica central da amostra em sua totalidade por meio da
estatistica descritiva (media, desvio-padrdo, valores minimos e maximos) e; (4)
MENDELEY para a organizagéo das referéncias.

Convém explicitar que um grafo é formado por vértices (pontos/elemento) e
arestas (ligacdes entre pontos — conexdes) que representam associacdes entre elementos
(Guizzo, Krziminski, & Oliveira, 2003; Lage, 2011). Os grafos possuem metricas
(medidas) especificas que contribuem na investigacdo entre os elementos dos estudos,
por isso optou-se por essa técnica para a analise das conexdes entre as palavras-chave
dos artigos. As informagdes coletadas foram interpretadas ap0s a organizacao e analise
de dados (etapa 6).

Resultados
Mineracédo dos dados

O levantamento inicial resultou em 141 artigos que foram obtidos por meio dos
descritores e cruzamentos pré-determinados. Sequencialmente, dois testes de relevancia
foram aplicados para verificar a adequabilidade dos estudos aos critérios preé-
estabelecidos. Os resultados sinalizam que no refinamento inicial 12% dos artigos
foram excluidos por ndo terem sido revisados por pares e 67% por serem repetidos,

totalizando o quantitativo de 30 artigos.
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Na aplicacdo do Teste de Relevancia I, trés artigos aprovados inicialmente foram
excluidos, pois dois ndo identificavam os instrumentos utilizados na coleta de dados e, 1
artigo ndo descrevia claramente os respondentes dos instrumentos de avaliagdo do
TDAH. Por sua vez, no Teste de relevancia Il, quatro artigos tiveram um 1C< 80% de
concordancia entre os juizes, os quais foram submetidos a nova avaliacdo em que se
optou por exclui-los, ou seja, dos 30 artigos submetidos aos testes, 7 foram excluidos,
totalizando um quantitativo de 23 artigos (11 asiaticos, 7 americanos, 3 europeus, € 2
africanos), isto €, apenas 16% adaptaram-se a0 modelo de exigéncia adotado.
Estimativas de prevaléncia

Em relacdo as taxas de prevaléncia encontradas nos diferentes paises,
observaram-se as estimativas que variaram respectivamente de 2,7% a 31,1%, como
também, a faixa etaria dos sujeitos participantes de 3 aos 17 anos, conforme se verifica
na Tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia dos estudos

Pais Prevaléncia Idade
Arabia Saudita (Algahtani, 2010) 2.7% 7-9 anos
China (Jin et al., 2013) 4.6% 5-15 anos
Espanha (Cardo et al., 2007) 4.6% 6-11 anos
Noruega (Ullebo et al., 2012) 5.2% 7-9 anos
Republica de Congo (Kashala et al., 2005) 6% 7-9 anos
Nigéria (Ndukuba etal., 2014) 6.6% 6-8 anos
Brasil (Pondé & Freire, 2007) 6.7% 6-17 anos
Panama (Sanchez et al., 2011) 7.4% 6-11 anos
Inglaterra (Alloway etal., 2010) 8% 10 anos
Carolina do Sul e Oklahoma - EUA (Wolraich 8.7% : 10.6% 5-13 anos
etal., 2012)

Catar (Bener et al., 2006) 9.4% 6-12 anos
Ira (Amiri etal., 2010) 9.7% 7-15 anos
Venezuela (Montiel-Nava et al., 2003) 10,15% 3-13 anos
Catar (Bener et al., 2008) 11.1% 6-12 anos
Espanha (Sanchez etal., 2014) 11.52% 6-16 anos
India (Ajinkya etal., 2012) 12.3% 6-11 anos
Ira (Abdekhodaie et al., 2012) 12.3% 5-6 anos
Brasil (Fontana et al., 2007) 13% 6-12 anos
Ira (Talaei et al., 2010) 15.27% 7-9 anos
Brasil ( Vasconcelos et al., 2003) 17.1% 6-12 anos
Colémbia (Cornejo etal., 2005) 20.4% 4-17 anos
Ira (Meysamie et al., 2011) 25.8% 3-6 anos
Japio (Soma et al., 2009) 31.1% 3-6 anos

Encontrou-se uma média de 11,26% (95% 1C=8,4 -14,1). Comparando 0s

diferentes grupos de faixa etaria, observaram-se maiores estimativas de prevaléncia em
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amostras de pré-escolares de 3 a 6 anos apresentando médias de 25,8% (Meysamie,
Fard, & Mohammadi, 2011) e 31,1% (Soma, Nakamura, Oyama, Tsuchiya, &
Yamamoto, 2009).

Convém ressaltar as estimativas coincidentes em paises distintos com diferentes
amostras, como 4,6% na China encontrada na cidade de Xangai com uma amostra de
5.648 estudantes de 5 a 15 anos (Jin et al., 2013), e nas llhas Canérias da Espanha com
1.509 estudantes na faixa etaria de 6 a 11anos (Servera & Cardo, 2007). Como também,
a taxa de 12,3% encontrada em uma amostra de 1.083 estudantes de 5 a 6 anos, na
pesquisa realizada em 10 areas urbanas do nordeste do Ird (Abdekhodaie, Tabatabaei, &
Gholizadeh, 2012), e na india na cidade de Navi Mumbai com 132 estudantes (Ajinkya,
Kaur, Gursale, & Jadhav, 2012).

Algumas estimativas de prevaléncia foram relativamente préximas com amostras
também distintas em propor¢do, como o estudo realizado na Nigéria com 200 estudantes
de 6 a 8 anos que, apontou a prevaléncia de 6,6% (Ndukuba et al., 2014) e, a
investigacdo efetuada no Brasil com 774 estudantes de 6 a 17 anos com a estimativa de
7,6% (Freire & Pondé, 2005). De igual modo, o estudo realizado em Catar com 1.541
estudantes de 6 a 12 anos, estimou a prevaléncia de 9,4% (Bener, Qahtani, & Abdelaal,
2006), e a pesquisa administrada no Ird (Amiri, Fakhari, Maheri, & Mohammadpoor
Asl, 2010) com 1658 estudantes de 7 a 15 anos, sinalizou uma taxa de prevaléncia de
9,7%.

Aspectos Metodoldgicos
Compreendendo que o0s estudos epidemioldgicos sdo importantes por
proporcionar a identificacdo da incidéncia do transtorno em uma amostra representativa

da populacéo, faz-se imprescindivel analisar os procedimentos metodoldgicos utilizados
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pelas pesquisas. Deste modo, a seguir apresentam-se 0s tipos de estudos e o0 processo de
amostragem encontrados na presente revisdo (Figura 1).

Figura 1. Diagrama dos aspectos metodolégicos
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Dos artigos categorizados, 99% foram do tipo transversal, avaliando o fendmeno
do TDAH e as variaveis em um Unico momento, enquanto que, 1% foi do tipo
longitudinal (Soma et al., 2009) em que se avaliou a evolugdo dos sintomas do TDAH
em pré-escolares por meio do relato dos professores em 2003 e dos pais em 2006.

Por conseguinte, analisou-se a selecdo da amostra (Figura 1), pois compreende-
se que esta serve de base para as generalizacbes dos dados em uma dada populacéo.
Esquematizaram-se 0s tipos de amostra em duas categorias: probabilistica em que todos
os individuos de uma populacéo tiveram a mesma probabilidade de serem selecionados
e ndo probabilistica em que nem todos os individuos de uma populacdo poderiam ser
escolhidos (Szwarcwald & Damacena, 2008).

Do método probabilistico, 17,39% dos pesquisadores utilizaram a selecéo
amostral de maneira aleatdéria simples (Algahtani, 2010; Bener, Al Qahtani, Teebi, &
Bessisso, 2008; Freire & Pondé, 2005; Sanchez et al., 2011) por meio de sorteio
randémico dos sujeitos nas escolas onde todos tinham igual probabilidade de serem
escolhidos. Outro tipo de amostra foi a estratificada em que 17,39% dos estudos

(Fontana, De Vasconcelos, Werner, De GGes, & Liberal, 2007; Montiel-Nava, Pefia, &
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Montiel-Barbero, 2003; Sanchez, Ramos, & Diaz, 2014) dividiram a populacdo em
estratos, e depois realizaram a selegéo.

Por sua vez, 13,05% dos estudos (Bener et al., 2006; Cornejo et al., 2005;
Wolraich et al., 2012) selecionaram a amostra de maneira sistematica cujo critério de
probabilidade s6 ocorreu depois da selecdo aleatéria do primeiro grupo amostral.
Ademais, 17,39% (Abdekhodaie et al., 2012; Amiri et al., 2010; Kashala, Tylleskar,
Elgen, Kayembe, & Sommerfelt, 2005; Meysamie et al., 2011) usaram a estratégia de
selecdo por conglomerados cuja populacdo de escolares foi dividida em grupos, e depois
foram avaliados com instrumentos psicométricos especificos para a definicdo da
amostra final.

Do tipo de amostragem ndo probabilistica, 8,70% dos estudos utilizaram o
método de selecdo por quotas (Alloway, Elliott, & Holmes, 2010; Soma et al., 2009)
estruturada por grupo e selecionada a partir de critérios especificos, como subtipos do
TDAMH, género, idade, etc. Por outro lado, 26,08% dos estudos (Ajinkya et al., 2012; Jin
et al., 2013; Ndukuba et al., 2014; Talaei, Mokhber, Abdollahian, Bordbar, & Salari,
2010; Ullebg, Posserud, Heiervang, Obel, & Gillberg, 2012) selecionaram a amostra por
conveniéncia conforme retornavam devidamente preenchidos os questionarios enviados
aos pais.

A anélise dos processos metodoldgicos permitiu identificar os instrumentos
utilizados na deteccdo do TDAH para avaliar os comportamentos do ponto de vista do
adolescente, pais e professores. Dos 23 artigos, 11 (Abdekhodaie et al., 2012; Alloway
et al., 2010; Amiri et al., 2010; Cornejo et al., 2005; Fontana et al., 2007; Freire &
Pondé, 2005; Jin et al., 2013; Meysamie et al., 2011; Talaei et al., 2010; Vasconcelos et
al., 2003; Wolraich et al., 2012) adotaram o0 DSM-IV para o diagnostico clinico do

TDAH, nédo obstante, 1 artigo (Soma et al., 2009) fez uso do DSM-III. Por sua vez, dois
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artigos (Cardo, Servera, & Llovera, 2007; Ndukuba et al., 2014) utilizaram o ADHD
Rating Scale-1V.

Em contrapartida, sete artigos adotaram o Questionario de Conners, sendo que
cinco (Amiri et al., 2010; Cornejo et al., 2005; Montiel-Nava et al., 2003; Séanchez et al.,
2011; Talaei et al., 2010) usaram a versao para pais e professores, e dois se restringiram
a versao para pais (Abdekhodaie et al., 2012; Bener et al., 2006); trés estudos utilizaram
a Escala Vanderbilt (Ajinkya et al., 2012; Algahtani, 2010; Wolraich et al., 2012), e
dois artigos (Kashala et al., 2005; Wolraich et al., 2012) adotaram o Questionario SDQ
(Questionario de Capacidades e dificuldades). Convém destacar que um artigo (Sanchez
et al., 2011) fez uso restrito da escala EDAH (Avaliacdo do Transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade) para professores; e um artigo (Ullebg et al., 2012) adotou o
SNAP-IV.

Em relacdo aos respondentes dos testes, 17 artigos (Abdekhodaie et al., 2012;
Algahtani, 2010; Amiri et al., 2010; Cornejo et al., 2005; Fontana et al., 2007; Jin et al.,
2013; Kashala et al., 2005; Meysamie et al., 2011; Montiel-Nava et al., 2003; Ndukuba
et al., 2014; Sanchez et al., 2011; Soma et al., 2009; Talaei et al., 2010; Ullebg et al.,
2012; Vasconcelos et al., 2003; Wolraich et al., 2012) consideraram 0s pais e
professores como os principais respondentes dos instrumentos de coleta, ainda que 0s
mesmos nao estivessem de acordo em relacdo a manifestacdo dos sintomas do
transtorno; em cinco artigos (Alloway et al., 2010; Bener et al., 2008; Bener et al., 2006;
Freire & Pondé, 2005) os professores foram os respondentes e um artigo (Ajinkya et al.,
2012) se restringiu a avaliacdo dos pais.

Resultados dos estudos — variaveis exploradas
Para a andlise de contetido dos resultados dos artigos levantados, utilizou-se o

software NVIVO 10. Para tanto foram cumpridas as seguintes etapas: (1) organizagao e
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gerenciamento das fontes de dados no software; (2) codificacdo das fontes; (3)
visualizacdo dos resultados de codificacdo. Na fonte de dados resultante dos artigos
selecionados se destacaram as variaveis investigadas pelos pesquisadores. Apds a
organizacgdo desses dados (etapa 1) realizou-se o processo de codificacdo (etapa 2) por
meio da identificacdo de Nodes ou NGs.

Os nos sdo componentes de armazenamento de informacdes codificadas que
indicam as tematicas exploradas nos artigos. Por se tratar de uma analise de conteudo,
0s nos (Figura3) receberam os codigos, formando categorias de informagdes descritivas
sobre as fontes de dados em analise (Guizzo et al., 2003; Lage, 2011).

Os nds podem ser organizados de duas formas no software NVIVO 10, a saber:
Free Node (em que a codificacdo e formada por um no isolado) e; Tree Node (ha um no
principal e outros subnds hierarquicamente dependentes). Nesta revisao a estrutura da
codificacdo é Tree Node. Ressalta-se que as categorias ndo foram pré-definidas, mas
emergiram da andlise de conteudo realizada nos resultados dos artigos investigados.
Sendo assim foram criados um nod principal (Epidemiologia do TDAH) e 34 subnds
(Figura 2) formando uma arvore de nos (Guizzo et al., 2003).

Ressalta-se na Figura 2 que cada componente do Modelo é um n6 ou subné
identificado pelo icone em formato de esfera proximo ao rotulo do componente.
Evidencia-se que as categorias ndo sdo exclusivas de um Unico artigo, pois um mesmo
estudo pode informar em seus resultados um ou mais componentes.

Apés a codificacdo das fontes realizou-se a analise de cluster para visualizar 0s
dados (etapa 3), por meio da identificacdo dos grupos de subnds. Para tanto utilizou-se a
técnica de analise de cluster por valor atribuido do software NVIVO 10 com coeficiente
Jaccard que agrupa os elementos por similaridade. Este coeficiente considera dados

binérios, no qual entende-se que: 1=presenca; 0 =auséncia. Neste caso especifico foram



inseridas caracteristicas categdricas (atributos) que serviram de elementos comuns entre
determinados nés, formando clusters. Quando os nds ou subnds recebem atributos, os
mesmos passam a ser denominados de Cases, sendo assim cada categoria dos resultados
é um Case. Foram criados sete atributos para qualificar os Cases no NVIVO 10 (Figura
3).

Figura 2. Modelo exploratério das categorias dos objetivos.
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Na Figura 3 observa-se os atributos criados para caracterizar categoricamente 0s

Cases. Ap0s a construgdo dos atributos buscou-se associa-los aos Cases envolvidos no

estudo para posterior realizacdo de analise de cluster por valor atribuido. Sendo assim os

Cases foram agrupados considerando suas associagdes com os atributos supracitados

(Figura 4).

Figura 4. Dendograma: Agrupamentos dos Cases por Atributo
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A anélise de cluster por valor atribuido aplicada aos Cases representativos das
variaveis exploradas pelos artigos investigados resultou em sete categorias analiticas, a
saber: (1) aspectos da familia; (2) aspectos do transtorno; (3) aspectos metodoldgicos;
(4) prevencdo; (5) aspectos relativos do contexto; (6) aspectos relativos a escola; (7)
aspectos relativos a crianca.

Aspectos da familia

Este grupo reuniu as seguintes categorias: ocupacdo dos pais; ordem de
nascimento; percepcao sobre casamento; saude na familia; tamanho da familia; tipo de
familia; estado civil dos pais; idade da mée; nivel escolar dos pais; nimero de filhos.

A ocupacdo dos pais foi verificada em quatro artigos em diferentes paises, a
saber: India (Ajinkya et al., 2012), no Catar (Bener et al., 2008, 2006) e, na Republica
Democratica do Congo (Kashala et al., 2005) que analisaram as familias cujas maes
eram donas de casa e 0s pais, 0s que garantiam o sustento financeiro do lar, no entanto,
ndo encontraram relacdo significativa com a estimativa de prevaléncia. Este dado foi
confirmado na investigacao realizada no Ird (Meysamie et al., 2011).

A variavel ordem de nascimento foi investigada no Ird com 1658 criancas por
Amiri et al. (2010) e na Nigéria com uma amostra de 200 criancas por Ndukuba et al.
(2014). Nos dois estudos ndo foram identificadas diferencas significativas no
diagnostico do TDAH. Além desta variavel, Ndukuba et al. (2014) relacionaram a
percepcdo dos pais sobre o casamento e o TDAH e constataram uma relacdo
significativa ao verificar que 14,3% das criangas cujos pais tinham uma percepcao
negativa do casamento possuiam o TDAH. Estes dados foram confirmados por Bener et
al. (2008) e Bener et al. (2006) que também investigaram a avaliacdo dos pais em
relacdo ao matriménio. Por sua vez, a variavel estado civil dos pais foi avaliada em um

artigo (Ndukuba et al., 2014) que n&o sinalizou relacdo significativa com o transtorno.
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Dois artigos (Jin et al., 2013; Ndukuba et al., 2014) investigaram a salde da
familia, em particular, a salde da mae no periodo gestacional e a saude do bebé ao
nascer, todavia ndo encontraram relacdo significativa com o transtorno. J& um estudo
(Meysamie et al., 2011) realizado no Ird com 160 maes que engravidaram entre os 18 e
35 anos, investigou a variavel idade materna e 0 TDAH, mas ndo encontrou relacdo
significativa.

Dois artigos analisaram as varidveis: tamanho da familia e o nimero de filhos, a
saber: Ndukuba et al. (2014) avaliou as familias com menos ou mais de quatro filhos, e
constatou uma relacdo significativa entre o diagnostico do TDAH e as familias com
mais de quatro filhos, como também investigou os tipos de familia (monogamicas,
poligdmicas e/ou monoparentais), entretanto ndo encontrou relacdo significativa. Este
resultado foi confirmado no estudo (Ajinkya et al., 2012) que verificou os tipos de
familia diferenciando-as em nuclear, conjunta e familia de trés geracoes.

Um estudo realizado em Xangai (Jin et al., 2013) analisou 5.453 questionarios
respondidos por pais e, constatou uma maior prevaléncia do transtorno em criancas
cujos pais tinham o nivel educacional inferior ao segundo grau. Tal resultado foi
confirmado nos EUA por Wolraich et al. (2012) No entanto, este dado ndo foi
confirmado em cinco estudos (Ajinkya et al., 2012; Bener et al., 2008, 2006; Ndukuba
et al., 2014) que relacionaram o diagnéstico do transtorno com a escolaridade dos pais.
Aspectos do Transtorno

Esta categoria € constituida apenas pela varidvel subtipos do TDAH.
Compreende-se que 0s subtipos sdo: predominantemente desatento; predominantemente
hiperativo/impulsivo ou o tipo combinado. Cinco artigos (Freire & Pondé, 2005;
Sanchez et al., 2014; Sanchez et al., 2011; Talaei et al., 2010; Vasconcelos et al., 2003)

ndo encontraram diferengas significativas entre os trés subtipos do TDAH. No entanto,
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um estudo, (Alloway et al., 2010) que investigou 964 meninos de 10 anos identificou
maior frequéncia do subtipo hiperativo/impulsivo. J& Ndukuba et al. (2014) e Amiri et
al. (2010) identificaram maior frequéncia do subtipo combinado. Enquanto que Ajinkya
et al. (2011) e Jin et al. (2013) identificaram maior frequéncia do subtipo desatento.

Um estudo conduzido na Noruega (Ullebg et al., 2012) comparando o0s
questionarios dos pais e dos professores em relacdo aos subtipos do TDAH encontrou
maior frequéncia do subtipo desatento segundo os pais. Em oposi¢cdo, em trés estudos,
sendo um realizado na Colémbia (Cornejo et al., 2005); um na Arabia Saudita
(Algahtani, 2010) e outro na Espanha (Cardo et al., 2007) identificaram maior
porcentagem do subtipo desatento no relato dos professores.

Aspecto metodologico

Esta categoria é constituida apenas por um estudo. Abdekhodaie et al., (2012)
realizou no Ird uma pesquisa que se propds a comparar as pontuacgdes obtidas por meio
da entrevista clinica pautada no DSM-IV e, o Questionario de Conners, um instrumento
composto de dez questdes distribuidas em quatro escalas: atividade, concentracéo,
hiperatividade e impulsividade. Os autores analisaram as respostas dos professores e
dos pais de 1083 criancas em idade pre-escolar. Os resultados apontaram que o
questionario € um adequado screening do TDAH. Embora, esta categoria abarque
apenas um artigo, destacou-se a comparacdo de dois métodos de avaliagdo em uma
mesma pesquisa com duas fontes de informacdo oriundos de dois contextos (familiar e
escolar).
Prevencdao, intervencdes e tratamento

Este grupo é formado pelas variaveis: rastreamento precoce; intervencdes

farmacoldgicas; e prevencdo. Tendo por objetivo verificar o rastreamento precoce, a

pesquisa de Ndukuna et al. (2014) verificou que nenhuma das criancas identificadas
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com TDAH teve acesso ao sistema de salde da zona rural do sudeste da Nigéria. Este
dado revela o escasso sistema publico de saude neste pais e a falta de acesso a medidas
preventivas e de rastreamento precoce.

Seis estudos (Abdekhodaie et al., 2012; Alloway et al., 2010; Bener et al., 2006;
Freire & Pondé, 2005; Meysamie et al., 2011; Soma et al., 2009) ressaltam que o
rastreamento precoce do TDAH ¢é essencial para a elaboracdo de medidas de prevencgdo
em relacdo ao desenvolvimento dessas criangas ao longo da vida.

Um artigo investigou a variavel intervencdo farmacéutica. Com uma amostra de
10.427 criancas nos EUA, Wolraich et al. (2012) encontrou relacdo significativa com o
diagnostico do TDAH em criangas que recebiam tratamento medicamentoso.

Aspectos Relativos do Contexto
Constituido pelas seguintes variaveis: fatores psicossociais; nacionalidade;
nivel socioecondmico; caracteristicas culturais e caracteristicas sociodemogréficas.

Os fatores psicossociais foram investigados em alguns artigos (Bener et al.,
2008, 2006; Ndukuba et al., 2014) que avaliaram a relacdo afetiva dos pais e
encontraram diferenca significativa em relacdo a manifestacdo dos sintomas do TDAH
nos filhos. Por sua vez, os estudos (Ajinkya et al., 2012; Bener et al., 2008, 2006;
Kashala et al., 2005) investigaram a ocupacao dos pais mas, ndo encontraram relagdo
significativa com o TDAH.

Em relacdo a nacionalidade, destacam-se dois estudos: uma pesquisa realizada
em Xangai (Jin et al., 2013) que encontrou maior estimativa de prevaléncia do TDAH
nas criancas estrangeiras, uma vez comparadas as criancas chinesas residentes no
Distrito de Zhabei e, uma investigacdo realizada no Catar que também apontou taxa de

prevaléncia maior nos estrangeiros que nos catarenses (Bener et al., 2008).
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Sete estudos investigaram a variavel socioeconémica (Ajinkya et al., 2012;
Bener et al., 2008, 2006; Jin et al., 2013; Meysamie et al., 2011; Montiel-Nava et al.,
2003; Wolraich et al., 2012) e encontraram relagdo significativa em relacdo ao TDAH.
Por exemplo, Jin et al. (2013) verificaram a situagdo socioeconémica dos participantes
em Xangai e constataram que as familias que apresentavam uma renda mensal inferior a
1.000 yuan, manifestavam maior propensdo ao transtorno. Wolraich et al. (2012)
investigaram dois estados dos EUA, Oklahoma e Carolina do Sul, e encontraram
relacdo significativa da presenca do TDAH em criancas cujas familias apresentavam
renda anual inferior a 45.000 US$.

Seis artigos analisaram as caracteristicas sociodemograficas por meio de
questionarios a fim de obterem informagcbes correspondentes as familias e ao
desenvolvimento da crianga, duas investigaram a idade da mée no periodo gestacional,
mas ndo encontraram relacdo significativa (Jin et al., 2013; Ndukuba et al., 2014). Duas
encontraram relacdo significativa com o diagnostico do transtorno no que tange a
situacdo socioecondmica da familia e, duas verificaram o tipo de familia e nao
encontraram diferenca significativa (Ajinkya et al., 2012; Ndukuba et al., 2014).
Aspectos Relativos a Escola

Constituido pelas seguintes variaveis: nivel de ensino; nimero de estudantes em
classe; tipo de escola; apoio escolar; formacao dos professores.

Dois estudos realizados no Ird, Amiri et al. (2010) e Talaei et al. (2010),
avaliaram o nivel de ensino e o diagnéstico do TDAH mas, ndo encontraram relacéo
significativa. No que tange a variavel nimero de estudantes em classe, um artigo (Talaei
et al., 2010) ndo constatou correlacdo significativa.

No que concerne ao tipo de escola onde ocorreu a selecdo das amostras, sete

estudos utilizaram amostras de escolas publicas (Alloway et al., 2010; Bener et al.,
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2008, 2006; Fontana et al., 2007; Montiel-Nava et al., 2003; Sanchez et al., 2011,
Vasconcelos et al., 2003), ao passo que, trés (Amiri et al., 2010; Freire & Pondé, 2005;
Vasconcelos et al., 2003) foram realizados em escolas publicas e privadas.

Partindo da premissa de que os sintomas do TDAH podem comprometer o
desempenho académico, um estudo verificou a variavel apoio escolar como forma de
suporte as dificuldades escolares dos alunos em 12 escolas regulares do Reino Unido
(Alloway et al., 2010) e, constatou que os alunos com o transtorno sdo 0s mais
demandantes de apoio. Por oportuno, que tange a variavel formagao dos professores em
comparagdo com formacdo dos pais também respondentes dos questionarios de TDAH,
um estudo realizado na Arédbia Saudita (Algahtani, 2010) ndo encontrou diferenca
significativa.

Aspectos Relativos a Crianca

Este grupo é formado pelas seguintes varidveis: desempenho académico,
desempenho neuropsicologico, desenvolvimento cognitivo, género, histéria de
desenvolvimento, idade, etnia, comportamento infantil e condi¢cbes médicas gerais.

Em relacdo a variavel desempenho académico, um estudo (Bener et al., 2006)
avaliou a performance académica das criancas com e sem 0s sintomas do TDAH. Os
autores constataram que aquelas que manifestavam os sintomas sinalizaram
desempenho académico inferior aos seus colegas de classe sem o diagnéstico do TDAH.
Ja os estudos realizados na Colémbia (Cornejo et al., 2005) e no Panama (Sanchez et
al., 2011) sugerem maior repeticdo de ano por alunos que manifestam o transtorno.

Um estudo (Montiel-Nava et al., 2003) avaliou o desempenho neuropsicoldgico
e o desenvolvimento cognitivo de criangas diagnosticadas com TDAH por meio de
testes de inteligéncia WISC-I1l e WPPSI-R. Seus resultados evidenciam que 0s

estudantes classificados dentro do subtipo desatento apresentam um menor QI
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comparado aos demais subtipos. Por outro lado, a pesquisa realizada por Cornejo et al.
(2005) que utilizou 0 WISC-R e o WAIS para avaliar a cognicdo das criangas e
adolescentes, encontrou 0os menores QIls entre os participantes classificados dentro do
subtipo hiperativo/impulsivo.

No que concerne ao comportamento infantil, um estudo (Bener et al., 2008)
avaliou os comportamentos de desobediéncia, irritabilidade, condutas antissociais e,
observou maior frequéncia nas criangcas com TDAH, uma vez comparada ao grupo
controle.

Em relagdo ao género, quatro estudos ndo encontraram diferenca significativa
entre 0 género feminino e masculino (Kashala et al., 2005; Ndukuba et al., 2014;
Sanchez et al., 2011; Vasconcelos et al., 2003). Por sua vez, 14 estudos (Abdekhodaie et
al., 2012; Algahtani, 2010; Amiri et al., 2010; Bener et al., 2008, 2006; Cornejo et al.,
2005; Fontana et al., 2007; Freire & Pondé, 2005; Jin et al., 2013; Meysamie et al.,
2011; Montiel-Nava et al., 2003; Sanchez et al., 2014; Soma et al., 2009; Ullebg et al.,
2012) apontaram maior prevaléncia no sexo masculino.
No que tange a historia do desenvolvimento, Sanchez et al. (2011) utilizaram
0 BASC-2 (Behavior Assessment System for Children, Second Edition) a fim de obter
uma visdo geral do desenvolvimento da crianca, historia clinica e desempenho
académico, comparando dois grupos: com e sem TDAH. Os dados indicaram diferencas
entre 0s grupos, em que os pais com os filhos com TDAH utilizaram com mais
frequéncia os servicos médicos e psicoldégicos em comparagdo com 0S que ndo
manifestavam os sintomas do transtorno. Por sua vez, um estudo (Kashala et al., 2005)
investigou a idade dos pais no periodo da gravidez e, alguns fatores perinatais como a
gravidez, o peso do bebé ao nascer e, historia médica, no entanto, ndo encontrou

diferenca significativa.
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No que concerne a variavel idade, um estudo realizado nos EUA (Wolraich et
al., 2012) investigou os grupos de 5 a 13 anos e encontrou maior frequéncia do TDAH
entre os participantes que se encontravam na faixa etéria de 8 aos 10 anos. Ja o estudo
realizado no Catar (Bener et al., 2006) encontrou maior prevaléncia entre os de 10 aos
12 anos. A investigacdo no Xangai (Jin et al., 2013) identificou maior frequéncia entre
os de 7 a 10 anos. O estudo conduzido no Japdo (Soma et al., 2009) sinalizou maior
porcentagem dos 4 aos 5 anos. N&o obstante, 5 estudos (Amiri et al., 2010; Bener et al.,
2006; Cornejo et al., 2005; Kashala et al., 2005; Ndukuba et al., 2014) ndo identificaram
relagGes entre idade e o transtorno.

No tocante a etnia, trés estudos (Fontana et al., 2007; Jin et al., 2013; Wolraich
et al., 2012) ndo encontraram associa¢do com a presenca do transtorno. Por sua vez,
quanto a avaliacdo das condi¢cdes médicas como exploracdo complementaria, um estudo
realizado no Brasil (Vasconcelos et al., 2003) em uma escola pablica priméria, além de
verificar os sintomas do TDAH, avaliou as possiveis anormalidades associadas, como:
asma brénquica, distdrbio de ansiedade, disturbios do sono, epilepsia parcial complexa,
surdez e pediculose, a fim de estabelecer uma anamnese clinica mais acurada, contudo
ndo analisou a relacdo destas patologias com o TDAH.

Discusséo

O foco desta revisao foi caracterizar por meio de um mapeamento de dados, 23
estudos de prevaléncia do TDAH realizados em diferentes areas geogréaficas de quatro
continentes (América, Asia, Europa e, Africa) objetivando construir um panorama
destas investigacGes. Em relacdo a prevaléncia do transtorno, observou-se a média de
11,26% entre as estimativas de prevaléncia encontradas (95% 1C=8,4 -14,1; p < 0,001),
sendo que as mesmas variaram de 2,7% a 31,1% nos diferentes paises. Em vista dessa

discrepancia, alguns dos estudos levantados (Alloway et al., 2010; Amiri et al., 2010;
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Cardo et al., 2007; Fontana et al., 2007; Kashala et al., 2005; Meysamie et al., 2011,
Wolraich et al., 2012) apontaram que as estimativas encontradas ndo podem ser
generalizadas a outros contextos geogréficos.

Convém ressaltar que as maiores estimativas de prevaléncia foram encontradas
em amostras de pré-escolares de 3 a 6 anos, apresentando médias de 25,8% (Meysamie
et al., 2011) e 31,1% (Soma et al., 2009), ultrapassando a média percentual de 3% a 7%
considerada pela Associacdo Psiquiatrica Americana ( Willcutt, 2012), fato que pde em
evidéncia os procedimentos metodoldgicos utilizados, a fonte de informacgédo adotada
como referéncia, os diferentes critérios diagnosticos aplicados (Cardo & Servera, 2008;
Faraone et al., 2003; Polanczyk et al., 2007; Willcutt et al., 2012), o processo de selecdo
da amostra, e a idade dos sujeitos, visto que as inquietagdes motoras tendem a ser mais
evidenciadas na infancia que na adolescéncia, o que pode resultar em subdiagndsticos
ou hiperdiagndsticos ( Barkley et al., 2006; Catala-Lopez et al., 2012; Rodillo, 2015).

Uma metanalise realizada por Wilcullt (2012) de 86 estudos envolvendo
criancas e adolescentes, e 11 estudos com adultos, assinalou que a variacdo entre as
estimativas de prevaléncia do transtorno podem ocorrer de acordo com os algoritmos de
diagnostico utilizados para definir o TDAH. Destacam que o controle dos mesmos,
poderdo minimizar essas divergéncias.

Em relacdo ao delineamento dos estudos levantados, observaram-se que a
maioria, 99% foi do tipo transversal, essa diferenca acentuada pode ser em funcdo das
vantagens apresentadas no modelo transversal. Os estudos transversais (Ciappon, 2010)
sdo eficientes nas investigacdes epidemioldgicas por determinar a prevaléncia em um
dado momento, além de ser econdmico e ndo demandar de um largo periodo de tempo,

embora apresente desvantagens como a possibilidade de omitir alguns casos de
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prevaléncia, os vieses, e a falta de interpretacdo de causa-efeito, visto que, as
informacdes dos fatores de risco e dos eventos ocorrerem de maneira simultanea.

De acordo com Ferndndez (2005), as vantagens dos estudos transversais
estariam relacionadas com a representatividade da populagédo e a elevada validade
interna da amostra, enquanto que, as desvantagens estariam relacionadas ao fator
temporal que impossibilita a interpretagdo dos termos de causalidade, viabilizando
apenas o estabelecimento de associacdes gerais. Contrastando as vantagens, Cardo e
Severa (2008) destacam que o0s estudos transversais sdo limitados na identificacdo da
prevaléncia do TDAH por ndo avaliarem as alteragdes neurocomportamentais que
variam no desenvolvimento do individuo ao longo da vida, uma vez que, se trata de um
transtorno do desenvolvimento estando vinculada a maturagéo do individuo.

Por outro lado, Fernandez (2005) pontua que a vantagem de estudo
epidemiologico do tipo longitudinal estaria relacionada ao evidente processo temporal
de causa-efeito e, a possibilidade de avaliar em multiplas condicGes e exposicdes dos
sintomas da patologia, embora apresente elevados custos financeiros. Dos 23 estudos
categorizados, apenas uma investigacdo (Soma et al., 2009) apontou o desenho
transversal como limitacdo metodoldgica. A quase unanime decisdo dos autores na
escolha do modelo transversal sugere que o fator temporal teve maior impacto no
desenho do estudo.

Em relacdo ao processo de amostragem, os tipos diversificados sinalizaram os
diferentes procedimentos utilizados pelos autores, fato que supdem que o tamanho da
populacdo investigada, a disponibilidade dos participantes, e os ambientes de coleta de
dados tenham influenciado na delimitacdo do tipo de selecdo de amostra (Szwarcwald &

Damacena, 2008).
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No tocante aos critérios diagndsticos utilizados pelos 23 artigos, observou-se
que o DSM-IV foi um dos mais referenciados. O Manual Estatistico dos Transtornos
Mentais, ainda que seja necessario para a classificacdo dos transtornos em nivel global,
é uma fonte de controvérsia entre os pesquisadores tendo em vista que, o diagnostico se
fundamentara exclusivamente na analise comportamental do individuo por ndo haver
marcadores bioldgicos definidos (Cornejo et al., 2005), além de demandar experiéncia e
conhecimento tedrico por parte do profissional (Barbosa, 2001; Catala-Lopez et al.,
2012). Cabe ressaltar que nenhum dos artigos selecionados utilizou o CID-10
(Classificacdo Internacional de Doencas), sistema de classificagdo que apresenta
diferentes critérios diagndsticos do TDAH em comparagédo com o DSM (Segura, 2009).
Sugestiona-se que seria interessante a comparacdo dos dois sistemas de classificacdo em
uma mesma amostra, por exemplo.

No que concerne as variaveis exploradas pelos pesquisadores, observaram-se
divergéncias nos resultados publicados, e como tratam-se na maioria de estudos
transversais, ndo analisaram-se com precisdo as relacfes de causa e efeito entre elas, a
saber: a percep¢do negativa dos pais sobre casamento e o TDAH nos filhos, e 0
tamanho da familia, possivelmente estariam relacionados a manifestacdo dos sintomas
do transtorno que repercute diretamente na dinamica familiar (Barkley, Guevremont,
Anastopoulos, & Fletcher, 1992; Berta & Segura, 2009; Polanczyk et al., 2014); nas
varidveis subtipos do transtorno, idade e género, observaram-se discordancias entre os
artigos, possivelmente esta divergéncia se deve a diferentes tipos de amostras e critérios
diagnodsticos adotados (Catala-Lopez et al., 2012; Cordeiro et al., 2007; Ramtekkar et
al., 2010; Rodillo, 2015; L. Rohde et al., 2005; . Willcutt et al., 2012).

Por sua vez, os fatores psicossociais, o nivel socioeconémico familiar,

desempenho académico e cognitivo das criangas foram apontadas como tendo relagdo
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significativa com a sintomatologia do TDAH. Estes achados confirmam a necessidade
da criagdo de medidas preventivas do transtorno (Alvarez & Claros, 2012; Faraone et
al., 2003; Lépez-Soler, Puerto, Lopez-Pina, & Prieto, 2009; Rodillo, 2015;. Willcutt et
al., 2012).

Com base nos dados apresentados, pode-se concluir que as diferentes
estimativas de prevaléncia apresentadas variaram em funcdo dos critérios
metodoldgicos e diagnosticos adotados pelos pesquisadores, do processo de
amostragem, como também, do contexto e dos instrumentos adotados na coleta dos
dados (Catala-Lopez et al., 2012; Faraone et al., 2003; Polanczyk et al., 2007; L. Rohde
et al., 2005; Willcutt et al., 2012).

Consideracoes finais

O panorama caracteristico dos estudos de prevaléncia do TDAH nos
distintos paises descrito neste estudo serve de base para outros pesquisadores
interessados na tematica em questdo, pois ilustra os delineamentos dos estudos, 0s
critérios metodoldgicos adotados, principalmente o uso do DSM como um consenso
alargado na prética clinica, e as possiveis influéncias refletidas nas variadas estimativas
de prevaléncia. Estas informacgdes podem contribuir para a fundamentacdo de hipoteses
de outros estudos.

E incontestavel a necessidade de investigacdes com uma maior precisao
metodoldgica para averiguar a magnitude das diversificadas estimativas de prevaléncia,
uma vez que, as variagdes das mesmas repercutirdo diretamente na criacdo de politicas
publicas voltadas a assisténcia a populacdo com o transtorno.

Apesar de suas contribuicbes, o presente estudo apresenta limitacdes por
considerar apenas uma base de dados no levantamento dos artigos, excluindo

publicacbes em forma de dissertacGes, teses e, capitulos de livros, como também,
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estudos ndo publicados apresentados em congressos. As prevaléncias das principais
comorbilidades do TDAH também poderiam ter sido investigadas, o que ampliaria no
quantitativo de estudos categorizados.

Os resultados alcancados apoiam a premissa de que os critérios metodologicos
e diagnosticos, a selecdo das amostras, e a fonte de informacdo, ampliam a variabilidade
das estimativas de prevaléncia em nivel global. Futuras pesquisas poderdo investigar a
relacdo direta desses fatores no estabelecimento do diagndstico do TDAH, e
consequentemente na taxa de prevaléncia alcancada.
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Capitulo 3. Artigo 2. Percepg¢do de mées brasileiras e espanholas sobre 0s

problemas de comportamento dos filhos com TDAH

RESUMO

Compreendendo a gravidade que os problemas de comportamento podem acarretar no
desenvolvimento da crianga ao longo da vida, o principal objetivo deste estudo foi
comparar a percepcdo de mées em relacdo aos problemas de comportamentos listados
no CBCL (Child Behavior Checklist) em duas amostras clinicas compostas de criangas
brasileiras e espanholas com o diagndstico de TDAH. Método: O estudo é do tipo
exploratorio-descritivo, documental, retrospectivo, transversal, de carater quantitativo
dos prontuarios atendidos entre 2010 a abril de 2015 no Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca- Murcia/Espanha, e no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza —
Belem/Brasil. Resultados: As mées brasileiras relataram escores significativamente
mais altos em quatro escalas em comparagdo com as mées espanholas, e nas demais, 0s
escores foram relativamente similares em ambas as culturas. Conclusdo: Estudos
transculturais tém sido imprescindiveis para a melhor compreensdo das semelhancas e
diferencas nas percepcdes das pessoas que vivem em culturas distintas.

Palavras-chave: Problemas de Comportamento; comparacdo transcultural; TDAH;
CBCL.

ABSTRACT

Understanding the severity of the behavior problems can result in the
development of the child throughout life, the aim of this study was to compare the
mothers’ perception in relation to behavior problems listed in the CBCL (Child
Behavior Checklist) in two clinical samples composed of Brazilian and Spanish children
with ADHD diagnosis. Method: The study is an exploratory-descriptive, documental,
retrospective, cross-sectional, quantitative nature of the medical records treated between
2010 to April 2015 at the Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca- Murcia / Spain,
and the Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza - Belém / Brasil. Results: The
Brazilian mothers reported significantly higher scores on four scales compared to the
Spanish mothers, and in the other, the scores were relatively similar in both cultures.
Conclusion: cross-cultural studies have been essential to a better understanding of the
similarities and differences in perceptions of people living in different cultures.

Keywords: Behavior Problems; cross-cultural comparison; ADHD; CBCL.

RESUMEN

Comprendiendo la gravedad que los problemas de conducta pueden causar en el
desarrollo del nifio durante toda la vida, el objetivo de este estudio fue comparar la
percepcion de las madres en relacion con los problemas de conducta que figuran en el
CBCL (Child Behavior Checklist) en dos muestras clinicas compuestas de nifios
brasilefios y espafioles diagnosticados con TDAH. Método: El estudio es un
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documental-exploratorio  descriptivo, transversal, de naturaleza cuantitativa
retrospectiva de los informes de pacientes asistidos entre 2010 y abril de 2015 en el
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca- Murcia / Espafa, y en el Hospital
Universitario de Bettina Ferro de Souza - Belém / Brasil. Resultados: Las madres
brasilefias tuvieron puntuaciones significativamente mayores en cuatro escalas en
comparacion con las madres espafiolas, y en las demas, las puntuaciones fueron
relativamente similares en ambas culturas. Conclusién: los estudios transculturales han
sido esenciales para una mejor comprension de las similitudes y diferencias en las
percepciones de las personas que viven en las diferentes culturas.

Palabras clave: Problemas de conducta; comparacion intercultural; TDAH; CBCL.

Introducéo

Estima-se que 13,4% da populacdo mundial infanto-juvenil é afetada por algum
tipo de transtorno mental (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015). Com base
nisso, nas ultimas décadas, o desenvolvimento socioemocional infantil tem despertado
um crescente interesse na comunidade cientifica, especificamente, na identificacdo dos
problemas comportamentais que podem predizer graves psicopatologias ao longo da
vida (Dumas, 2011; Gomez, Santelices, GoOmez, Rivera, & Farkas, 2014; Whitbourne &
Halgin, 2015).

No relatorio de saude dos adolescentes ao redor do mundo elaborado pela
Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization, 2014), a saude mental é
uma das prioridades da saude publica. A OMS enfatiza que 0s transtornos mentais
quando ndo sdo tratados podem acarretar em prejuizos significativos no
desenvolvimento, como o suicidio, por exemplo, que ocupa o terceiro lugar no ranking
de mortes na adolescéncia, e a depressdo, que € um dos principais causadores de
invalidez (World Health Organization, 2014).

Reconhece-se na literatura, que os problemas de comportamento envolvem
desvios comportamentais que causam prejuizos ao individuo que o manifesta, como
também, as pessoas que compartilham da sua convivéncia, ou seja, repercutem

negativamente no ambito intra e interpessoal (Bolsoni-silva & Del Prette, 2003). Em
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termos gerais, estes problemas séo classificados em internalizantes e externalizantes
(Archenbach & Edelbrock, 1983).

Os problemas internalizantes abrangem os comportamentos de ordem privada,
com sintomas relacionados a instabilidade de animo, ansiedade, depressao, isolamento
social, retraimento, problemas somaticos, disforia, inseguranca, timidez, entre outros
(American Psychiatric Association, 2013; Archenbach & Edelbrock, 1983; Hess &
Falcke, 2013; Rescorla et al., 2007). Ja os externalizantes, sdo comportamentos
dirigidos ao meio externo, evidenciados por oposi¢ao, condutas desafiadoras excessivas,
manifestacdes antissociais, agressdo fisica ou verbal, hostilidade, conduta disruptiva,
impulsividade, uso de substancias, entre outros sintomas (American Psychiatric
Association, 2013; Archenbach & Edelbrock, 1983; Rescorla et al., 2011).

Estudos sobre a prevaléncia dos problemas de comportamento em criancas e
adolescentes apontam estimativas variadas. No Brasil, por exemplo, um estudo (Borsa
& Nunes, 2011a) com 366 escolares de 6 a 12 anos, utilizando o instrumento CBCL,
estimou a porcentagem de 39,6% de comportamentos internalizantes e 30,6% de
externalizantes. Por sua vez, uma investigacdo na Espanha (Fernandez-Molina, Valle,
Fuentes, Isabel Maria Bernedo, & Bravo, 2011) com 181 adolescentes de 11 a 18 anos,
também utilizando o CBCL como instrumento de coleta, encontrou a taxa de 24,3% de
comportamentos internalizantes e 28,7% de externalizantes.

Dentre os transtornos do neurodesenvolvimento, o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), € uma sindrome que possui consideravel incidéncia
comarbida com os problemas de comportamento. A exemplo disso, um estudo realizado
em Porto Rico (Rivera, Martinez, & Pérez, 2005) comparou a sintomatologia
internalizante e externalizante em 90 estudantes na faixa etéaria de 8 a 12 anos, sendo

que, 45 possuiam o diagndstico de TDAH, e 45 era 0 grupo controle sem o transtorno.
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Os pesquisadores apontaram que a média de comportamentos internalizantes e
externalizantes foi superior na amostra com TDAH em comparagdo ao grupo controle.
Outros investigadores também encontraram relacdo entre tais sintomas e o TDAH
(Jacob et al., 2014; Kuja-Halkola, Lichtenstein, D’Onofrio, & Larsson, 2015; Lopez
Soler et al., 2009; Navarro & Garcia-Villamisar, 2011; Treuting & Hinshaw, 2001).

O TDAH inicia-se na infancia e tem como marco diagndstico a triade
sintomatoldgica de déficit de atencdo, hiperatividade e impulsividade, que se
manifestam de maneira desproporcional a idade biologica e ao nivel de
desenvolvimento do individuo (American Psychiatric Association, 2013a; Barkley,
2008; Cunill & Xavier, 2015). O padrdo inconsistente da desatencdo, por exemplo,
caracteriza-se pela dificuldade em sustentar a atencdo nas tarefas, distraibilidade,
divagacao, falta de persisténcia e desorganizacdo (American Psychiatric Association,
2013a). Enquanto que, a hiperatividade, evidencia-se por instabilidade e inquietacédo
motora excessiva, interferindo na socializacdo adequada do individuo (Vaquerizo-
Madrid, 2005). Por sua vez, a impulsividade refere-se a dificuldade em postergar as
gratificacbes, retardar respostas, planejar, déficit na regulacdo inibitoria do
comportamento, caracterizando um fragilizado funcionamento executivo (Barkley,
2008).

Em relacdo ao TDAH e os problemas de comportamento, sdo escassos na
literatura os estudos transculturais, principalmente, comparando o Brasil e a Espanha,
dois paises com historias e culturas distintas. Estudos transculturais tém sido
imprescindiveis para a melhor compreensdo das diferencas perceptuais das pessoas que
vivenciam culturas distintas, e, consequentemente, viabiliza a analise dos possiveis

efeitos da mesma na modelagem, interpretacdo e expressdo dos comportamentos dos
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individuos no contexto familiar e nos demais sistemas sociais (American Psychiatric
Association, 2013a; Olatundun, 2009; Whitbourne & Halgin, 2015).

A cultura repercute na valoragdo do comportamento esperado e toleravel da
crianca em relacdo ao seu periodo do desenvolvimento, tanto na percepcao dos pais,
como na avaliagdo e classificacdo dos comportamentos psicopatoldgicos por
profissionais (Bauermeister, 2014; Brewis, Schmidt, & Casas, 2003; Whitbourne &
Halgin, 2015). Neste processo, instrumentos de avaliacdo comportamental tém sido
ferramentas essenciais na investigacdo das diferencas individuais (Bechtold, Bhawuk, &
Lee, 2002; Luis Augusto Rohde, 2002).

Dos instrumentos de analise comportamental, o CBCL (Child Behavior
Checklist) tem se destacado entre os profissionais no rastreamento dos problemas de
comportamento de criancgas e adolescentes. Este instrumento esta integrado ao Sistema
de Avaliacdo de Base Empirica de Archenbach — ASEBA (Archenbach & Edelbrock,
1983). O CBCL, especificamente, avalia a percepcao dos pais sobre o comportamento
dos filhos. Sua validade multicultural ja foi confirmada em varias nacionalidades.

Utilizando o CBCL, Rescorla et al., (2007) comparou 31 sociedades diferentes
(Australia, Bélgica, China, Dinamarca, Etiopia, Finlandia, Franca, Alemanha, Grécia,
Hong Kong, Ird, Israel, Italia, Islandia, Jamaica, Japdo, Coreia, Lituania, Holanda,
Noruega, Pol6nia, Portugal, Porto Rico, Roménia, RuUssia, Suécia, Suica, Taiwan,
Tailandia, Turquia, e Estados Unidos), investigando a avaliacdo dos pais em relacdo aos
problemas de comportamento dos filhos de 6 a 16 anos, e constatou a validade
multicultural do instrumento por meio das similaridades dos escores encontrados. Em
todos estes paises, foram avaliados os efeitos do pais, género e faixa etaria nos

comportamentos dos testados (Rescorla et al., 2007).
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Compreendendo a gravidade que os problemas de comportamento podem
acarretar no desenvolvimento da crianga ao longo da vida, e a originalidade do presente
estudo ao comparar o Brasil e a Espanha, ndo delimitou-se hipéteses especificas. Em
vez disso, foram desenvolvidas trés questdes gerais para nortear a discussao, sendo elas:
(1) A cultura influenciard na percepcdo das maes na observacdo do comportamento dos
filhos? (2) As variaveis género e faixa etéria influenciardo nos escores das escalas? (3)
Havera diferenca significativa nas escalas de externalizagdo e internalizagdo?. Sendo o
principal objetivo comparar os problemas de comportamentos em duas amostras
clinicas de criancas brasileiras e espanholas com TDAH.

Metodo
Delineamento

O estudo é do tipo exploratorio-descritivo, documental, retrospectivo,
transversal, de carater quantitativo. A pesquisa documental foi realizada por meio da
analise dos prontuarios de pacientes diagnosticados com TDAH em duas unidades
distintas de psicologia de hospitais universitarios, voltadas para o publico infanto-
juvenil.

Campo de estudo

Uma parte da pesquisa foi realizada na Unidade Clinica da Infancia e
Adolescéncia do Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, vinculado a Universidad
de Murcia, situado na cidade de Murcia, Espanha. E a segunda parte ocorreu na
Unidade de Psicologia do Servico de Crescimento e Desenvolvimento CAMINHAR
voltada para o atendimento infantil, do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza,
vinculado & Universidade Federal do Para, localizado na cidade de Belém do Pard,

Brasil.
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Participantes

Foi feita a andlise documental retrospectiva de todos os prontuérios atendidos
entre 2010 a abril de 2015 na unidade hospitalar de Murcia e na unidade do Bettina.
Esta fase inicial consistiu na analise de 1.530 prontuérios na Espanha e 1.645 no Brasil.
Destes, foram selecionados 67 prontuérios na unidade hospitalar de Murcia e 94 na
unidade do Bettina que apresentavam o diagnéstico de TDAH. Apoés esta selecdo,
analisou-se minuciosamente cada prontuario de acordo com os critérios de inclusdo
estabelecidos, isto é: estar com o diagnostico fechado de TDAH e ter respondido ao
CBCL/6-18 anos na integra no processo diagnastico.

Os critérios foram pensados com o objetivo de uniformizar a amostra nos dois
paises uma vez que a unidade na Espanha € voltada para o publico infanto-juvenil,
enquanto que, no Brasil, o publico é infantil. Assim, foram excluidos os prontuarios que
ndo registravam o diagndstico de TDAH; prontuérios de pacientes na faixa etaria entre
13 a 18 anos, prontuarios com o CBCL/ 1(1/2) -5 anos utilizados para criangas com a
idade entre 1 a 5 anos e prontudrios de pacientes que apresentavam apenas a
sintomatologia do transtorno, mas ndo atendiam a todos os critérios diagndsticos
delimitados no DSM-IV e CID-10, sistemas de classificacdo utilizados nas duas
unidades.

O total de participantes foi de N= 105 prontuérios cujas informacdes registradas
foram obtidas mediante o relato de mées.de criancas na faixa etaria de 6 a 12 anos. A
amostra brasileira totalizou em N=70 prontuarios, sendo N=18 de criancas do sexo
feminino, e N=52 do sexo masculino; enquanto que, a amostra espanhola consistiu em

N= 35 prontuarios, sendo N=7 de criancas do sexo feminino e N=28 do sexo masculino.



86

Instrumento

O CBCL/6-8 é composto de uma lista de 113 itens que avaliam os problemas
emocionais/comportamentos e habilidades sociais (Achenbach & Rescorla, 2001). Os
113 itens geram escores em oito sindromes que avaliam dimensdes psicopatoldgicas:
Ansiedade/Depressao; Retraimento/Depressdo; Queixas somaticas; Problemas de
sociabilidade; Problemas de pensamento; Problemas de atencdo; Violacdo de regras; e
Comportamento  agressivo; sendo que as trés primeiras  sindromes
(Ansiedade/Depressdo; Retraimento/Depressdo; Queixas somaticas) compdem uma
escala maior denominada de Escala de Internalizacdo, as duas Ultimas (violacdo de
regras e comportamento agressivo) integram a Escala de Externalizacdo, e as trés
escalas (problemas de pensamento, problemas de sociabilidade e problemas de atencéo)
compdem a escala maior intitulada de Outros Problemas (Achenbach & Rescorla,
2001). As respostas dos itens variam entre 0(zero) que corresponde a comportamento
ausente; 1(um) comportamento as vezes presente e; 2(dois) comportamento
frequentemente presente.
Implicacgdes éticas

Para a realizacgdo do estudo, foi assegurado aos participantes o carater
confidencial e sigiloso dos pacientes sem oferecer qualquer tipo de risco, Foi solicitado
autorizacdo do Comité de Etica do Hospital Virgen de la Arrixaca (CEIC Virgen de la
Arrixaca), que emitiu parecer favoravel (DICTAMEN FAVORABLE) na Ata 08/15 para
a coleta de dados. Procedimento semelhante foi adotado no contexto brasileiro, onde foi
submetido a solicitacio de realizacdo da presente pesquisa ao Comité de Etica do
Nucleo em Medicina Tropical da UFPA que autorizou (Protocolo CAAE
45316515.3.0000.5172) sua realizacdo no Hospital Bettina Fero de Souza.

Analise dos dados
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Para analise estatistica dos resultados encontrados foram aplicadas as técnicas
estatisticas, descritiva e inferencial. Na descritiva foram construidas tabelas contendo
valores absolutos e relativos para facilitar na descricdo dos resultados confirmados por
meio da analise inferencial.

Para analisar inferencialmente os resultados organizados na andlise descritiva,
foram aplicados os testes Kolmogorov-Smirnov, e o de Levene para testar 0s
pressupostos de Normalidade e Igualdade de Variancias para aplicacdo dos testes
parameétricos de comparacgdo de medias, t de Student e Anélise de Varancia (ANOVA).
Também foram aplicados os testes ndo-paramétricos, Qui-quadrado de aderéncia para
proporces esperadas iguais e Qui-quadrado de Independéncia com objetivo de
investigar a existéncia de relacdo estatisticamente significante entre as variaveis e 0s
grupos de interesse na pesquisa, considerando o nivel de significancia a. = 0,05.

Utilizou-se o programa software ADM (Assessment Data Manager) criado por
Achenbach e colaboradores (Achenbach System of Empirically Based Assessment,
2006) para a analise dos perfis. Os programas utilizados para construcdo do banco de
dados e aplicacdo dos testes estatisticos foram o SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Science) na versdo 22.0, e para construcdo das tabelas e graficos o Excel e Word
do pacote Office da Microsoft versdo 2010.

Resultados

Na analise total dos problemas de comportamento avaliados pelo CBCL,
consideraram-se satisfatorio o teste t, ANOVA e os pressupostos de Normalidade e
Igualdade de Variancias (Homocedasticidade) por pais, género e faixa etaria (6-7anos,

8-9 anos, 10-12 anos). Na maioria das escalas, as criangas brasileiras alcangaram
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escores superior ao das criancas espanholas, mostrando que a percepc¢ao das maes revela
um perfil cultural relativamente estavel.

Andlise do test t para amostras independentes foi conduzida na comparacdo das
respostas do CBCL das maes das duas nacionalidades, Brasil (N=70) e Espanha (N=35).
Apresenta-se na Tabela 1 e 2, os resultados dos testes utilizados para verificar as
diferencas nos escores obtidos com pais de criancas com TDAH nas escalas de
internalizagéo e externalizag&o.

TABELA 1.Escores das Escalas

Escalas Brasil Espanha Diferenca T p-valor
(N=70) (N=35) de médias
Média (DP) Média (DP)

Escala de Internalizacéo 19,49(9,158) 15,06(8,131) 4,42 2,42 0,017*
(ED)
Escala de Externalizacdo 21,01(11,41) 18,71(9,603) 2,30 1,02 0,308
(EE)
Outros Problemas 8,74(4,386) 7,29(3,295) 1,45 1,73 0,086

*p < 0,05 (Teste t de Student)

Em termos gerais, observa-se na tabela 1 que as médias encontradas nas Escalas
de Internalizacdo e Outros Problemas foram inferiores nos dois paises quando se
compara a Escala de Externalizacdo, sugerindo alta frequéncia percep¢do das mées de
criancas com TDAH de comportamentos externalizantes.

No que tange ao pais, encontrou-se resultado significativo na Escala de
Internalizacdo (ver Tabela 1) em que se confirma os escores superiores das brasileiras
(M=19,49, DP=9,158) com relacdo as espanholas (M=15,06, DP=8,131), t=2,42,
p<0,05. Os resultados indicam maior tendéncia das mées brasileiras na percepcdo dos
comportamentos de ordem privada que as espanholas.

Por sua vez, na Escala de Externalizacdo (ver Tabela 1), a diferenca de médias de
2,30 foi insignificante, sugerindo que as maes brasileiras e espanholas percebem com
uma certa semelhanca os comportamentos externalizantes nos filhos com TDAH.

Quanto a Escala de Outros Problemas, também ndo foi encontrada diferenca



significativa entre os dois paises, indicando que as participantes se aproximam em

termos de percepcao dos outros problemas nos filhos.

Considerando as sindromes associadas com TDAH, na tabela 2 é possivel

observar a apresentacdo destas nos dois paises investigados.

TABELA 2. Escores das sindromes do CBCL

Sindromes

Brasil Espanha Diferenga T p-valor
(N=70) (N=35) de médias
Média (DP) Média (DP)

Ansiedade/Depressdo 8,63(4,374) 7,86(4,797) 0,77 0,82 0,411
Retraimento/Depresséo 5,24(3,277) 3,40(2,735) 1,84 2,86 0,005*
Queixas Somaticas 5,61(4,062) 3,80(3,018) 1,81 2,33 0,021*
Problemas de Sociabilidade 8,87(4,785) 7,74(4,273) 1,12 1,17 0,241
Problemas de pensamento 8,44(5,674) 5,60(5,158) 2,84 2,49 0,014*
Problemas de Atengéo 11,29(4,822) 12,63(4,159) -1,34 -1,40 0,163
Violagdo de Regras 5,76(4,796) 5,17(3,666) 0,59 0,63 0,527
Comportamento Agressivo 15,26(8,025) 13,54(6,723) 1,72 1,08 0,280

*p < 0,05 (Teste t de Student)

Em termos gerais foram encontrados resultados significativos em trés
sindromes. Especificamente, nos problemas de comportamento que integram a Escala
de Internalizacdo, as maes brasileiras reportaram escores significativamente superior na
sindrome de Retraimento/Depressao (M=5,24; DP=3,277), que as espanholas (M=3,40;
DP=2,735), t=2,8, p<0,05; como também, na sindrome de Queixas Somaticas (M=5,61,
DP=4,062), em comparacdo a media das espanholas (M= 3,80, DP=3,018), t=2,3;
p<0,05.

No que tange a competéncia social avaliada por meio da escala de Problemas de
Sociabilidade, ndo foi encontrada significancia na comparacdo dos dois paises,
tampouco na sindrome de Problemas de Atencdo, dado que aponta a acuracia do CBCL
como um instrumento complementar na deteccdo do déficit de atencdo, visto que, a
amostra é composta por criancas diagnosticadas com TDAH (ver Tabela 2), indicando

gue as maes percebem a ocorréncia do comportamento com frequéncia similar.
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Em relacdo a sindrome de Problemas de Pensamento, os escores das maes
brasileiras (M=8,44, DP=5,674) foi significativamente superior ao das espanholas
(M=5,60, DP=5,158), t=2,4, p<0,05, sinalizando que as brasileiras observam com mais
frequéncia nos filhos os sintomas de problemas de pensamento. Em contrapartida, nas
sindromes de Violacdo de Regras e Comportamento agressivo que integram a Escala de
Externalizacdo, ndo foi encontrada diferenca significativa nas médias, o que sugere que
tais comportamentos sdo percebidos de modo semelhante nos dois paises pelas maes
nos filhos com TDAH.

A andlise de variancia (ANOVA) foi aplicada nas variaveis género e idade de
cada pais, no entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas. Na variavel
género, observou-se que, embora a amostra feminina fosse inferior a masculina em
ambos 0s paises, encontraram-se médias superiores na percepcdo das maes de meninas
em algumas sindromes em relacao a percepcao das mées de meninos (ver Tabela 3).

TABELA 3. Escore do CBCL em fungéo do género

Brasil Espanha
(N=70) (N=35)
Sindromes/Escalas Menino Menina Menino Menina F p
(N=52) (N=18) (N=28) (N=7)
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Ansiedade/Depressao 8,44 (4,146) 9,17 (5,067) 8,04 (4,796) 7,14 (5,113) 0,0100 0,9415
Retraimento/Depressao 5,56 (3,398) 4,33 (2,787) 3,57 (2,821) 2,71 (2,430) 1,7786 0,1853
Queixas Somaticas 5,23 (3,771) 6,72 (4,750) 3,46 (2,861) 5,14 (3,485) 2,856  0,0941
Problemas de Sociabilidade 9,27 (4,716) 7,72 (4,933) 7,75 (4,616) 7,71 (2,752) 0,4605 0,4989
Problemas de Pensamento 8,71 (5,532) 7,67 (6,164) 5,25 (3,836) 7,00 (9,037) 0,0641 0,8007
Problemas de Atengéo 11,54 (4,800) 10,56 (4,949) 12,96(3,756) 11,29 (5,648) 1,305 0,2560
Violacéo de Regras 5,85 (5,112) 5,50 (3,854) 5,43 (3,676) 4,14 (3,716) 0,52 0,4716
Comportamento Agressivo  15,08(7,992) 15,78(8,328) 13,89(7,057) 12,14(5,398)  0,0737 0,7866
Escala de Internalizagédo
(ED) 20,63 (11,042) 20,78(11,212) 19,43(10,031) 14,86 (8,133) 0,6816 0,4110
Escala de Externalizacdo
(EE) 20,11(9,664) 19,67 (9,387) 15,00(8,679) 15,04(8,158)  0,0077  0,9300

p < 0,0001

No Brasil, por exemplo, a percepgdo das maes de meninas, foram superiores nas

sindromes de: Ansiedade/Depressdo (M=9,17, DP=5,067) e Queixas Somaticas (M=
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6,72, DP=4,750), enquanto que, na Espanha, a percepcdo das mées de meninas
apresentou médias superiores a dos meninos nas sindromes de Queixas somaticas
(M=5,14, DP=3,485) e Problemas de Pensamento (M=7,00, DP=9,037). Nas demais
sindromes, 0os meninos obtiveram escores mais elevados. Todavia, ressalta-se que nao
foram encontradas diferencas significativas em funcdo do sexo em nenhuma sindrome
(ver Tabela 3).

No geral, a percepcdo das maes de meninos brasileiros, apresentaram escores
mais elevados que a percepc¢do das mées de meninos espanhdis, exceto na sindrome de
Problemas de Atencdo, pois no grupo da Espanha foi encontrado média superior
(M=12,96; DP=5,648). Por sua vez, ao se comparar as meninas brasileiras e espanholas,
verifica-se que as brasileiras se sobressairam na maioria das sindromes, exceto na
sindrome de Problemas de Atencdo que as espanholas apresentaram média superior (M=
12,96; DP=3,756). Todavia, enfatizasse que ndo foi encontrada significancia.

Em relacdo a variavel idade (ver Tabela 4), compararam-se trés grupos de faixa
etaria por pais (6-7anos; 8-9 anos; e 10-12 anos). No entanto, ndo foram encontradas
diferencas significativas tanto nas sindromes quanto nas escalas. As médias variaram
em conformidade com a sindrome avaliada, ndo havendo, portanto, uma uniformidade
de grupo que se superou integralmente ao outro em ambos os paises (ver Tabela 4). No
Brasil, as idades que alcancaram as maiores médias foram a de 6 e 7 anos, enquanto

que, na Espanha, foi o grupo de 8 a 9 anos.
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TABELA 4. Escore do CBCL em fungdo da faixa etéria

Brasil Espanha
(N=70) (N=35)
Sindromes/ 6a’7 8a9 10al2 6a7 8a9anos 10al2 = p
Escalas anos anos anos anos anos
Média Média Média Média Média Média
(DOP) (DP) (OP) (OP) (OP) (DOP)
Ansiedade/ 9,40 7,57 9,30 7,00 8,56 7,83
Depressao (4,501) (3,929) (4,672) (4,223) (4,761) (6,494) 10,0803 0,9229
Retraimento/ 5,33 4,96 5,48 2,85 4,19 2,50
Depressao (4,117) (2,673) (3,435  (2,577) (2,903) (2,429) 10,3157 0,7300
Queixas 5,93 5,68 5,37 3,38 4,19 3,67
Sométicas (5,351) (3,497) (3,943) (3,990) (2,562) (1,751) 10,0909 0,9131
Problemas de 9,07 7,75 9,93 8,23 8,00 6,00

Sociabilidade  (5,873) (4,527) (4,287) (4,711) (4,179) (3,742) 10,2504 0,7790

Problemas de 9,07 7,75 9,93 8,23 8,00 6,00
Pensamento (5,873) (4,527) (4,287) (4711) (4,179) (3,742) 0,7438 0,4779
Problemasde 12,27 10,68 11,37 1392 13,19 11,29

Atencéo (4,183) (4,785  (5,249) (3,774) (3,774) (5,648) 1,305 0,2560
Violagéo de 6,64 5,23 5,88 4,20 5,62 5,50

Regras (4,448) (5,594) (4,013) (2,741) (5,124) (2,355) 10,0377 0,9630
Comportament 18,43 12,93 16,23 13,30 12,62 14,75

0 Agressivo (8,537) (6,767) (8,580) (8,287)  (7,556) (4,309) 1,6165 0,2038
Escala de

Internalizacdo 24,73 17,18 22,04 19,23 17,44 19,83

(ED (11,106) (9,982) (11,264) (8,738)  (9,092) (14,414) 0,8465 0,1632
Escala de

Externalizacdo 20,47 19,07 20,15 15,23 16,88 14,00

(EE) (11,904) (8,050)  (9,457) (7,960) (8,586)  (7,483) 0,1442 0,8659
p < 0,0001

Na Escala de Internalizacdo, por exemplo, no Brasil, as criangas de 6 a 7 anos
apresentaram um escore superior em relacdo aos demais grupos etarios (M=24,73; DP=
11,106). Por outro lado, na Espanha nessa mesma Escala, a maior média foi encontrada
no grupo de faixa etaria de 10 a 12 anos (M=19,83; DP=14,414). J& na Escala de
Externalizacdo, no Brasil, o maior escore foi na idade de 6 a 7 anos (M=20,47;
DP=11,904); e na Espanha, foi no grupo de 8 a 9 anos (M=16,88; DP= 8,586).

Nas sindromes que integram a Escala de Internalizacdo
(Ansiedade/Depressdo; Retraimento/Depressdo; e Queixas Somaticas), no Brasil,
respectivamente, os maiores escores foram nos grupos de 6 a 7 anos (M=9,40;

DP=4,501); 10 a 12 anos (M=5,48; DP=3,435); e 6 a 7 anos (M=5,93; DP=5,351). Ao
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passo que, na Espanha, as médias mais altas foram nos grupos de 10 a 12 anos (M=7,83;
DP=6,494); 8 a 9 anos (M=4,19; DP=2,903); e 8 a 9 anos (M=4,19; DP=2,562).

Nas sindromes que integram a Escala de Externalizacdo (Violacdo de Regras e
Comportamento Agressivo), respectivamente, no Brasil, 0s maiores escores foram nos
grupos de 6 a 7 anos em ambas as sindromes (M=6,64; DP=4,448/M= 18,43;
DP=8,537). Por outro lado, na Espanha, as médias variaram, na Violacdo de Regras, por
exemplo, o escore foi maior nas idades de 8 a 9 anos (M=5,62; DP=5,124), e na
sindrome de Comportamento Agressivo, destacou-se o grupo de 10 a 12 anos (M=
14,75; DP=4,309).

Na sindrome de Problemas de Sociabilidade, no Brasil, a média que se destacou
foi a do grupo de 10 a 12 anos (M=9,93; DP=4,287). Ja na Espanha, foram as idades de
6 a 7 anos (M=8,23; DP= 4,711). Por sua vez na sindrome de Problemas de
Pensamento, no Brasil, destacou-se o grupo de 10 a 12 anos (M=9,93; DP=4,287); e na
Espanha as idades de 6 a 7 anos (M=8,23; DP=4,711).

Por fim, na sindrome de Problemas de Atencéo, no Brasil, 0 grupo de 6 a 7 anos
apresentou 0 maior escore (M=12,27; DP=4,183); e, coincidentemente, na Espanha, o
mesmo grupo apresentou a maior média (M=13,92; DP=3,774), sugerindo que as méaes
das duas nacionalidades, observam com mais frequéncia os problemas atencionais nesta
faixa etaria.

Discussdo

Buscou-se na literatura cientifica, estudos que objetivassem comparar a
percepcao das méaes brasileiras e espanholas, no entanto, ndo foram encontrados artigos
com tal perspectiva, dado que aponta a sua originalidade. O presente estudo ao

equiparar as duas amostras clinicas independentes por pais, género e faixa etéria,
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possibilitou a analise da frequéncia de problemas de comportamentos das criangas com
TDAMH, a fim de evidenciar os principais sintomas presentes nas duas culturas.

Partindo-se do pressuposto de que a cultura influencia na percepcdo das maes
acerca do comportamento dos filhos (American Psychiatric Association, 2013a),
avaliou-se a perspectiva cultura por meio da varidvel pais, mediante as respostas ao
CBCL que variavam entre 0 (zero) que corresponde a comportamento ausente; 1(um)
comportamento as vezes presente e; 2(dois) comportamento frequentemente presente
(Archenbach & Edelbrock, 1983).

Os resultados sinalizaram escores relativamente similares nos dois paises. As
maes brasileiras e espanholas evidenciaram com maiores médias a Escala de
Externalizacdo, seguidas das sindromes de Comportamentos Agressivo e Problemas de
Atencdo. Estes achados corroboram com varios registros na literatura cientifica que
apontam um perfil psicopatologico comérbido do TDAH com o0s comportamentos
externalizantes (Jacob et al., 2014; Kuja-Halkola et al., 2015; Rivera et al., 2005;
Roessner, Becker, Rothenberger, Rohde, & Banaschewski, 2007; Rohde et al., 2005;
Schoemaker et al., 2013; Tureck, Matson, May, & Turygin, 2013). Este achado
converge com o estudo de comparacdo transcultural realizado entre Brasil e Alemanha
(Roessner et al., 2007), que sugeriu ser um padrdo consistente que independe da cultura.

A associacdo do TDAH com problemas externalizantes pode ajudar a entender
as evidencias apontadas nas pesquisas que relacionam este transtorno a vulnerabilidade
destas criancas e adolescentes que estdo mais suscetiveis a reprovacdo, expulsdo e
abandono escolar, abuso de drogas licitas e ilicitas, praticas de riscos, delituosas e
antissociais, violacdo de regras, comportamentos agressivos, etc. (Barbaresi et al., 2013;
Bauermeister, 2014; L6pez-Soler & Romero Medina, 2013; Miranda et al., 2015;

Ohlmeier et al.,, 2008; Possa, Spanemberg, & Guardiola, 2005). Os problemas de
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conduta observados geralmente resultam em desafios para os pais, familiares e
cuidadores, pois dificultam na aprendizagem de comportamentos adaptativos positivos,
no autocontrole, na autorregulacdo das emocgdes e na aquisicdo de habilidades sociais
necessarias nas relagdes interpessoais (Tureck et al., 2013).

Em relacdo a sindrome de Problemas de Atencdo, nos dois paises foram
encontrados altos escores, sinalizando acuracia do CBCL como um instrumento de
triagem no processo diagndstico do TDAH. Tal tendéncia ja foi verificada em outras
investigacOGes que assinalaram a acuracia do instrumento (Lampert, 2002; Roessner et
al., 2007).

Na analise da variavel pais, as mées brasileiras apresentaram escores superiores
nas sindromes e escalas quando comparadas as espanholas, exceto na media da
sindrome de Problemas de Atencdo. Todavia, encontraram-se escores significativamente
diferentes somente na Escala de Internalizacdo, e nas sindromes de
Retraimento/Depressdo, Queixas Somaticas, e Problemas de Pensamento. Este resultado
possivelmente esta relacionado a superestimacdo de doencas nos filhos por parte das
brasileiras, a desigualdade socioecondmica (Rivera et al., 2005; Roessner et al., 2007), e
a influéncia da cultura na interpretacdo das perguntas do CBCL (Rescorla et al., 2007;
Tsiantis, Motti-Stefanidi, Richardson, Schmeck, & Poustka, 1994). Alguns estudos
brasileiros assinalaram alta prevaléncia de comportamentos internalizantes em
escolares, sugerindo uma tendéncia das brasileiras em perceber os comportamentos de
ordem privada (Borsa & Nunes, 2011b; Borsa, Souza, & Bandeira, 2011).

Em relacdo a variavel género, ndo foram encontradas diferencas significativas ao
comparar meninas e meninos em ambas as nacionalidades. Ndo ha um consenso na
literatura sobre este achado, inclusive sdo limitadas as investigacdes utilizando o CBCL

com amostra similar ao presente estudo. A despeito das controvérsias em torno deste
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tema, alguns autores sinalizam maior prevaléncia dos comportamentos internalizantes
nas meninas e dos comportamentos externalizantes nos meninos (Lépez-Soler, Séez, et
al., 2009; Rivera et al., 2005; Skogli, Teicher, Andersen, Hovik, & @ie, 2013). Estudos
realizados com amostra de escolares sem transtornos psicolégicos apontaram resultados
divergentes (Borsa & Nunes, 2011b; Borsa et al., 2011; Emerich et al., 2012).

No que tange a varidvel idade, os achados ndo apontaram diferengas
significativas. Utilizando o CBCL, um estudo multicultural de alta relevéancia realizado
em 31 paises situadas nos continentes Americano, Africano, Asiatico, Europeu e
Oceania (Rescorla et al., 2011) sinalizou inconsisténcia nas sociedades analisadas cujos
resultados variaram em funcéo da idade, como, por exemplo, na maioria dos paises, 0
género feminino de 12 a 16 anos, apresentaram escores mais elevados nos
comportamentos internalizantes, ou seja, as meninas de 6 a 11 anos nao apontaram
diferenca significativa. Ja os meninos 6 a 11 anos alcancaram escores mais elevados nos
comportamentos externalizantes, mas isso ndo se aplicou em todas as sociedades.

A partir da exposicdo dos achados, convém discutir alguns fatores que
possivelmente influenciaram nos resultados. Na avaliacdo comportamental de criangas,
por exemplo, se faz necessario a participacdo dos pais ou cuidadores nas informacgdes
pertinentes ao contexto e ao comportamento, uma vez que estes participam diretamente
do processo de desenvolvimento e maturacdo psicoldgica da crianca (Whitbourne &
Halgin, 2015). Todavia, estudos (Bauermeister, 2014; Foley et al., 2005) apontam que
diversas variaveis podem influenciar na forma como o0s pais percebem o0s
comportamentos dos seus filhos, tais como o histérico de psicopatologias, conflitos
familiares e a cultura.

A exemplo disso, um estudo realizado no Brasil (Borsa & Nunes, 2008),

objetivou averiguar a concordancia entre as respostas das maes e pais aos problemas
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comportamentais avaliados pelo CBCL, e os resultados apontaram baixa concordéncia
entre as respostas, sinalizando como possivel influencia os aspectos sociais que
delimitam os papéis dos genitores na familia e os conflitos na relacdo intrafamiliar.
Ressalta-se que 0s autores sugerem que em comparagdo com o0s pais, as maes tendem a
ser mais precisas na avaliacdo do comportamento dos filhos.

Na Espanha, pesquisadores (Pérez-lépez, Cano-giménez, & Agustin, 2009),
compararam a percepcao dos genitores e dos educadores de escola infantil acerca dos
problemas comportamentais utilizando o CBCL como um dos instrumentos, e
constataram que as maes percebem mais claramente os problemas comportamentais dos
filhos que os seus educadores escolares, resultado também encontrado em outro estudo
chileno (Gomez et al., 2014).

As informacOes prestadas pelos pais respondentes dos testes também podem
estar relacionadas a cultura de cada pais, aos aspectos sociais, a subjetividade de cada
respondente na interpretacdo das perguntas, ao nivel educacional, entre outros fatores
( Barkley, 2008; Bauermeister, 2014; Pires et al., 2012; Schroeder & Kelley, 2009).

Consideracoes finais

A principal contribuicdo deste estudo foi identificar as diferencas e
caracteristicas comportamentais similares em criancas alocadas em paises distintos, por
meio do relato das médes. Todavia, algumas limitagdes necessitam ser observadas.
Primeiro, as amostras utilizadas em ambos 0s paises ndo representam a populacao geral
brasileira e espanhola. Segundo, realizar estudos transculturais demanda tempo,
disponibilidade de outros profissionais, enfrentamento de burocracias internas e éticas
nas unidades de pesquisa, e diferencas de fusos horarios, variaveis que possivelmente

influenciaram no N da amostra. Terceiro, houve a auséncia de grupo controle.
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Um comparativo do CBCL com outras escalas que avaliam o funcionamento
executivo, possivelmente repercutiria em dados mais detalhados e precisos sobre os
prejuizos no desenvolvimento funcional dessas criancas, todavia, a falta de validacéo de
outras medidas no contexto brasileiro inviabilizou tal analise.

O TDAH é uma realidade mundial, assim como, as suas comorbidades. Entéo,
entende-se que estudos transculturais podem contribuir na medida em que permitem
identificar semelhancas e diferencas, especificidades e generalidades o que favorecera a
construcdo de um conhecimento que ajude a explicar o TDAH e consequentemente suas
implicagdes na vida das pessoas.
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4. Artigo 3. Percepcéao de professores dos problemas de comportamento em duas
amostras clinicas com TDAH: Brasil e Espanha

Resumo

Considerando a diade professor-aluno no contexto escolar, a figura desse profissional
tem sido estimada na literatura cientifica como uma fonte de informacdo valida na
avaliacdo comportamental do aluno. Método. Trata-se de uma investigacdo documental
do tipo exploratéria-descritiva, retrospectiva e transversal, em que se recorreu a analise
de prontuarios de criangas e adolescentes entre os anos de 2013 e 2014 diagnosticados
com TDAH em duas unidades clinicas de psicologia situadas no Brasil e na Espanha. A
amostra total foi de N= 37 prontuarios de criancas e adolescentes. Resultados. Na
analise total dos escores do TRF foram considerados satisfatorios os testes Shapiro-
Wilk e o de Levene. Em relagcdo a variavel pais, encontraram-se diferencas
significativas apenas em duas sindromes: Problemas de Sociabilidade e Problemas de
Atencdo, enquanto que, nas demais o0s escores foram proporcionais. Conclusdo. A
principal contribuicdo deste estudo foi comparar a percep¢do de professores residentes
em diferentes paises, e constatar que independentemente das caracteristicas geograficas
e diferencas culturais, varios comportamentos foram identificados de maneira similar
nos individuos com o diagnostico de TDAH.

Palavras-chave: Professores; TDAH; Problemas de comportamento; TRF.
Abstract

Considering the dyadic teacher-student-interaction in the school context, the figure of
this professional has been estimated in the scientific literature as a valid source of
information in the behavior evaluation of the student. Method. This is an exploratory-
descriptive, retrospective and cross-sectional documentary investigation, in which the
analysis of medical records of children and adolescents between the years of 2013 and
2014 diagnosed with ADHD in two clinical psychology units located in Brazil and
Spain . The total sample was N = 37 records of children and adolescents. Results. In the
total analysis of TRF scores the Shapiro-Wilk and Levene tests were considered
satisfactory. Regarding the country variable, significant differences were found only in
two syndromes: Social Problems and Attention Problems, while in the others the scores
were proportional. Conclusion. The main contribution of this study was to compare the
teacher’s perception resident in different countries, and to verify that regardless of
geographic characteristics and cultural differences, several behaviors were similarly
identified in individuals with ADHD diagnosis.

Keywords: Teachers; ADHD; Behavior problems; TRF.

O comportamento é considerado anormal a medida em que interfere no curso

habitual do desenvolvimento da crianga, causando prejuizos na aquisicdo das
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competéncias sociais, afetivas e instrumentais (Dumas, 2011; Whitbourne & Halgin,
2015). Segundo o relatério da Organizacdo Mundial de Sadde (World Health
Organization, 2002), muitas perturbacfes comportamentais observadas em adultos
provavelmente tiveram inicio na infancia.

A OMS (World Health Organization, 2002) reconhece que de 10% a 20% das
criancas apresentam um ou mais problemas mentais. Conforme se observa na reviséo
sistematica (Polanczyk et al., 2015) de 41 estudos realizados em 27 paises em nivel
mundial, 13,4% da populagéo infanto-juvenil é afetada por algum transtorno mental.

Partindo da perspectiva de que o comportamento se expressa de diferentes
maneiras em conformidade com as demandas do ambiente, os sistemas de classificacao
de satde, o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais- DSM (American
Psychiatric Association, 2013a) e a Classificagdo Internacional de Doencas — CID
(Organizacdo Mundial da Sadde, 1993), reconhecem a escola como um meio de
influéncia na aprendizagem e modelacdo dos comportamentos das criangas. Assim
sendo, delimitam o contexto escolar como um dos ambientes onde os sintomas dos
transtornos irdo se manifestar com significancia clinica.

E na escola que as criancas empregam um longo periodo de tempo de suas vidas
sob tutoria de professores, formando uma diade que influenciara no desenvolvimento
global desde a mais tenra infancia. Como agentes educadores de novas informacdes, 0s
professores transmitem a cultura, atuam como facilitadores no desenvolvimento das
competéncias sociais, auxiliam na construcéo de solucdo de problemas, contribuem com
0 desenvolvimento do controle das emocdes, ajudam mediando situacdes conflituosas,
aléem de muitas vezes suprir o afeto ndo correspondido pela familia (Bierman, 2011;

Farmer, McAuliffe Lines, & Hamm, 2011; Jiménez, 2008; Kindermann, 2011).



106

Considerando a diade professor-aluno no contexto escolar, a figura desse
profissional tem sido estimada na literatura cientifica, como uma fonte de informacéo
valida na avaliacdo comportamental do aluno, e consequentemente, no processo do
estabelecimento do diagnostico (Efstratopoulou, Janssen, & Simons, 2012;
Guttmannova, Szanyi, & Cali, 2008). Afinal, é no ambiente estruturado de atividades
programadas que 0s comportamentos destoantes dos pardmetros da normalidade
tenderdo a ficar em evidéncia (Bierman, 2011; Curtis et al., 2006; Farmer et al., 2011;
Roig, 2011; Rudasill, Reio, Stipanovic, & Taylor, 2010; Sointu, Savolainen,
Lappalainen, & Epstein, 2012).

A exemplo disso, com o objetivo de avaliar os comportamentos internalizantes,
externalizantes e outros problemas de conduta, um estudo (Efstratopoulou et al., 2012)
realizado na Grécia com uma amostra composta de pais, professores de educacao fisica
e 841 estudantes de 6 a 11 anos, utilizou trés instrumentos, sendo eles o MBC (Motor
Behavior Checklist for Children), CBCL (Child Behavior Checklist for Parents), e o
TRF (Teacher Report Inform). O estudo constatou que 0S escores das criancas
convergiram mais com os dos professores, uma vez comparados com as pontuacées dos
pais, sugerindo que os professores observam os comportamentos dos escolares de
maneira mais sistematica (Efstratopoulou et al., 2012).

Um estudo realizado na Espanha (Bernedo, Salas, Garcia-Martin, & Fuentes,
2012) utilizou o instrumento TRF para averiguar a partir do relato dos professores os
problemas de comportamento em criangas e adolescentes adotados. Com uma amostra
de 97 criancas e adolescentes, na faixa etéaria entre 5 e 17 anos, 0s pesquisadores
constataram que as criancas e adolescentes, que tinham sofrido abuso fisico ou sexual,
apresentavam mais problemas de comportamento em ambos os géneros, uma vez

comparados as criancas que ndo sofreram tais abusos.
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Também considerando-se o professor como um avaliador dos comportamentos
dos alunos, no Brasil, realizou-se um estudo, a fim de serem investigados os problemas
de comportamento mais evidentes nos alunos da 12 a 42 série de uma escola por meio do
TRF (Pedrini & Frizzo, 2010). Os resultados sinalizaram que os professores indicaram
maior manifestacdo dos problemas externalizantes que os internalizantes.

O TRF 6-18 (Teacher Report Form) para as idades de 6 a 18 anos, é um
instrumento que integra o sistema psicométrico ASEBA (Achenbach & Rescorla, 2001),
que possibilita a avaliagdo de um amplo espectro de problemas de comportamento em
escolares a partir da perspectiva do professor (Achenbach et al., 2008; Azevédo, 2012;
Bordin et al., 2013). Os problemas de comportamento agrupam o0s sintomas
internalizantes e externalizantes (Achenbach & Rescorla, 2001). Os internalizantes
compreendem 0s comportamentos de ordem privada que se manifestam no préprio
individuo, tais como os sintomas depressivos, queixas somaticas, ansiedade, timidez, e
isolamento social (Achenbach & Rescorla, 2001; American Psychiatric Association,
2013; Soler, Alcantara, Fernandez, Castro, & Lopez Pina, 2010). Por outro lado, os
externalizantes dirigem-se ao meio externo por meio de condutas desafiadores,
antissociais, agressivas, hostis, disruptivas e impulsivas (Achenbach & Rescorla, 2001;
American Psychiatric Association, 2013; Lopez Soler et al., 2009).

Entre os transtornos mentais que apresentam maior incidéncia comorbida com os
problemas de comportamento esta o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(Jacob et al., 2014; L6pez Soler et al., 2009; Rivera et al., 2005; Roessner et al., 2007).
O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento que envolve padrdes de
comportamentos disfuncionais de desatencdo, hiperatividade e impulsividade

inconsistentes com o nivel de desenvolvimento da crianga, causando prejuizos na vida
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pessoal, académica e social que podem persistir até a vida adulta (American Psychiatric
Association, 2013a; Bauermeister, 2014; Whitbourne & Halgin, 2015).

O TDAH é um dos transtornos cronicos mais comumente diagnosticado na idade
escolar e nos servicos de atencdo priméria (Barkley, 2008; Bauermeister, 2014; Cardo et
al., 2011). A literatura sinaliza que a sintomatologia clinica do TDAH pode evoluir de
acordo com a idade do individuo (Faraone, Biederman, & Mick, 2006; Serrano-
troncoso, Guidi, & Alda-Diez, 2013). No contexto escolar, por exemplo, uma revisdo
sistematica de 18 estudos longitudinais e prospectivos publicados no periodo de 1990 a
2006 (D’Abreu & Marturano, 2010), sinalizou que as criangas com o diagnostico de
TDAMH estdo mais vulneraveis a instabilidade ambiental, a problemas de comportamento
e a pobre desempenho escolar.

Em relacdo ao TDAH e os problemas de comportamento no contexto escolar,
sdo escassos na literatura cientifica estudos transculturais envolvendo professores como
principal fonte de informacdo da conduta dos alunos, especialmente, estudos
comparando o Brasil e a Espanha, paises com cultura e caracteristicas geograficas
distintas. Estudos transculturais propiciam a discriminacdo da topografia dos
comportamentos das pessoas que vivenciam culturas distintas (American Psychiatric
Association, 2013a; Olatundun, 2009; Whitbourne & Halgin, 2015), permitindo
identificar diferencas e semelhancas entre contextos o que contribui para a compreensao
do papel da cultura sobre o fendmeno investigado (Olatundun, 2009).

Compreendendo a importancia dos estudos transculturais, a presente pesquisa
tem como objetivo identificar as semelhancas e diferencas na percepc¢do de professores
brasileiros e espanhois no que tange aos problemas de comportamentos apresentados no
TRF/6-18 de estudantes de duas amostras clinicas. Os objetivos especificos foram: a)

Verificar se havera diferenca significativa em relagdo as Escalas de Internalizacdo e
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Externalizacdo; b) Averiguar se haverd diferenca significativa nos escores dos
professores de ambas as nacionalidades no que corresponde as oito sindromes avaliadas
pelo TRF.
Método
Trata-se de uma investigacdo documental do tipo exploratéria-descritiva,

retrospectiva e transversal, em que se recorreu a analise de prontuarios de criancgas e
adolescentes entre os anos de 2013 e 2014 diagnosticados com TDAH em duas
unidades clinicas de psicologia: A Unidade Clinica da Infancia e Adolescéncia do
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, vinculado a Universidad de Murcia na
Espanha; e na Unidade de Psicologia do Servi¢o de Crescimento e Desenvolvimento
CAMINHAR voltada para o atendimento infantil do Hospital Universitario Bettina
Ferro de Souza, incorporado a Universidade Federal do Para, no Brasil.

Participantes

Foram revisados minuciosamente 751 prontuarios na Espanha e 805 no Brasil.
Destes, foram selecionados 13 na Unidade Hospitalar de Murcia e 24 na Unidade do
Bettina. Com o cuidado de uniformizar a amostra, a selecdo dos prontuérios baseou-se
nos seguintes critérios de inclusdo: o paciente de 6 a 18 anos deve apresentar o
diagnodstico fechado de TDAH; o instrumento TRF/6-18 anos deve estar devidamente
respondido pelo professor; o professor respondente deveria conhecer o escolar por pelo
menos 2 meses, conforme determina o manual do instrumento (Achenbach & Rescorla,
2001).

Por sua vez, foram excluidos os prontuarios que nao registravam o diagndstico
de TDAH; prontuarios sem o TRF/6-18; pacientes com TDAH e outras comorbidades;
TRF/6-18 com mais de 8 itens em branco conforme consta no manual (Achenbach &

Rescorla, 2001), como também, prontudrios de pacientes que apresentavam apenas a
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sintomatologia do transtorno, mas ndo cumpriam a todos os critérios estabelecidos no
DSM-IV ou CID-10. A amostra total foi de N= 37 prontuarios de criancas e
adolescentes. Na Tabela 1 observa-se a caracterizagdo sociodemograficas da amostra

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos escolares

Brasil Espanha %
N N

Sexo
Feminino 4 1 13,5%
Masculino 20 12 86,5%
Total 24 13 100%
Faixa etaria
6-10 anos 18 12 81%
11-14 anos 5 2 19%
Total 23 14 100%

Contexto Escolar

Atualmente, a educacéo basica do sistema educativo escolar brasileiro apresenta
0 corte etario de 4 a 17 anos, e compde-se de: educacdo infantil (4-5 anos), ensino
fundamental (6-14 anos) e ensino médio (15 -17 anos). A amostra brasileira em questao,
compreende o ensino fundamental.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional Brasileira (LDB,1996) prevé o
apoio especializado de acordo com a peculiaridade do estudante de educacéo especial, a
fim de atender as suas necessidades, quando necessario. Como também, atendimento
educacional em classes, escolas ou servigos especializados quando ndo for possivel a
integracdo desse educando em classe comum regular.

No tocante a Espanha, a educacédo bésica apresenta o corte etario de 3 a 18 anos,
dispondo da educacdo Infantil (3-6 anos); educacdo primaria (6-12 anos); educacéo
secundaria (12-16 anos) e bacharelado (16 a 18 anos). A amostra espanhola se enquadra
na educacdo primaria e secundaria.

A Lei de Organica de Educacdo Espanhola (Ley Organica, 2006) assegura a
inclusdo e igualdade afetiva no sistema educativo regular do estudante e flexibilizacédo
das etapas educativas, quando necessario. Como também, atendimento em unidades e
classes especializadas quando a necessidade do educando ndo for assistida no sistema

regular.
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Instrumento

O TRF/6-18 € um instrumento destinado ao professor, compondo uma lista de
113 itens que avaliam os problemas de comportamento/emocionais e habilidades
sociais, cujas respostas variam entre 0(zero) que equivale a comportamento ausente;
1(um) comportamento as vezes presente; e 2(dois) comportamento frequentemente
presente (Achenbach & Rescorla, 2001). Os 113 itens geram escores em trés escalas
amplas que englobam oito sindromes, sendo elas: Ansiedade/Depressdo;
Retraimento/Depressdo; Queixas somaticas; Problemas de sociabilidade; Problemas de
pensamento; Problemas de atencéo; Violacdo de regras; e Comportamento agressivo. As
trés primeiras sindromes (Ansiedade/Depressdo; Retraimento/Depressdo; Queixas
somaticas) compdem a escala maior intitulada de Escala de Internalizacdo, as duas
altimas (violagdo de regras e comportamento agressivo) compdem a Escala de
Externalizacao, e as duas sindromes (Problemas de pensamento e Problemas de atencao)
integram a escala ampla de Outros Problemas (Achenbach & Rescorla, 2001).
Implicacdes éticas

Com o compromisso de manter o carater confidencial e sigiloso dos dados,
solicitou-se a autorizacdo do Comité de Etica do Hospital Virgen de la Arrixaca (CEIC
Virgen de la Arrixaca), do qual se recebeu o parecer favoravel (DICTAMEN
FAVORABLE) na Ata 08/15 para a coleta de dados. Repetiu-se 0 mesmo procedimento
no Hospital Bettina Ferro de Souza, onde submeteu-se a solicitacdo de autorizacdo no
Comité de Etica do Nicleo em Medicina Tropical da UFPA, obtendo-se assim a
liberacdo por meio do Protocolo CAAE 45316515.3.0000.5172.

Analise dos dados
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Na andlise descritiva foram elaboradas tabelas contendo valores absolutos e
relativos. Foram aplicados os testes Shapiro-Wilk e o de Levene para testar o0s
pressupostos de Normalidade, seguidos do teste t de Student e Analise de Variancia
(ANOVA) para a comparacdo das médias, considerando o nivel de significancia o =
0,05. Para a construcdo do banco de dados utilizou-se o programa estatistico SPSS 22.0
(StatisticalPackage for Social Science) na versdo 22.0. E as respostas do TRF foram
avaliadas por meio do software Assessment Data Manager (ADM 7.2b).

Resultados
Na analise total dos escores do TRF foram considerados satisfatorios os testes
Shapiro-Wilk e o de Levene. Na Tabela 2 observa-se a caracterizagdo dos escores

apresentados pelos professores brasileiros e espanhdis por meio do Test T independente

e ANOVA.
Tabela 2. Escores do TRF por pais
Sindromes/Escalas Brasil Espanha F P
(N=24) (N=13)
Média (DP) Média (DP)

Ansiedade/Depressao 5,83(4,371) 6,08(3,883) 0,028 0,868
Retraimento/Depressado 4,83(3,144) 4,31(3,301) 0,228 0,636
Queixas Somaticas 1,71(1,829) 2,08(1,935) 0,329 0,570
Problemas de Sociabilidade 4,38(3,512) 7,08(4,192) 4,357 0,044*
Problemas de Pensamento 2,63(2,763) 3,23(2,127) 0,471 0,497
Problemas de Atengéo 23,25(8,674) 31,54(9,980) 6,930 0,013*
Violacéo de Regras 3,33(3,679) 3,69(3,594) 0,097 0,757
Comportamento Agressivo 10,67(10,120) 14,08(9,287) 1,012 0,321
Escala de Internalizagédo 12,38(7,282) 12,46(7,468) 0,001 0,973
Escala de Externalizacdo 14,00(13,322) 17,77(11,439) 0,742 0,395

*p < 0,05 (Teste t de Student)

Em termos gerais, embora a amostra espanhola (N=13) fosse inferior a brasileira
(N=24), mesmo ndo alcancando um nivel de significancia, verificou-se que na maioria
das sindromes (ver Tabela 2), os escores obtidos pelos professores espanhois em relagéo
aos problemas de comportamento elencados no TRF, foram superiores ao dos

brasileiros.
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As sindromes e Escalas (ver Tabela 2) que apresentaram maiores escores
coincidentemente  em ambos os paises foram:  Ansiedade/Depressdo,
Retraimento/Depressdo, Problemas de Sociabilidade, Problemas de Atencéo,
Comportamentos Agressivo, Escala de Internalizacdo e Externalizagdo. Ao passo que,
0s que sinalizaram os menores escores foram: Queixas Somaéticas, Problemas de
Pensamento e Violagdo de Regras. Tais dados possivelmente sugerem que oS
professores dos dois paises, percebem um repertério comportamental semelhante nos
alunos com o diagndstico de TDAH.

Em relacdo a varidvel pais (ver Tabela 2), encontraram-se diferencas
significativas apenas em duas sindromes: Problemas de Sociabilidade e Problemas de
Atencdo. Na sindrome de Problemas de sociabilidade, os escores dos professores
espanhois (M=7,08, DP=4,192) sobressairam-se significativamente ao dos brasileiros
(M=4,38 DP=3,512), t=2,087, p<0,05. Este resultado indica maior tendéncia dos
professores espanhdis observarem comportamentos aversivos no contexto social, e
dificuldades no desenvolvimento das habilidades sociais por parte dos alunos com
TDAH.

Por sua vez, na sindrome de Problemas de Atencdo (ver Tabela 2), a média
apresentada pelos professores espanhdis (M=31,54 DP=9,980) foi significativamente
superior a média dos brasileiros (M=23,25 DP=8,674), t=2,632, p<0,05, sugerindo que
os professores espanhdis examinam com mais frequéncia os problemas de atencdo dos
estudantes em atividades que demandam o sustento da atencdo, uma vez comparados

aos professores brasileiros.
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Discusséo

Estudos transculturais sdo relevantes na compreensdo das expressoes
comportamentais dos individuos em diferentes contextos ambientais (Cole, 2003;
Olatundun, 2009; Valsiner, 2012). Apesar da importancia desses estudos, a escassez de
investigagdes cientifica, tendo os professores como informantes, se constitui um dos
principais entraves na anélise dos resultados. Com o objetivo de preencher essa lacuna,
0 presente estudo comparou os problemas de comportamento em escolares com o
diagnostico de TDAH sob a perspectiva de professores brasileiros e espanhois.

A analise exploratoria-documental do instrumento TRF/6-18 anos das duas
amostras clinicas independentes permitiu verificar alguns padrdes comportamentais
apontados por outros estudos que utilizaram diferentes instrumentos de rastreamento,
como também, sintomas percebidos com diferencas significativas nos dados da amostra
espanhola em comparacéo aos escores obtidos com os professores brasileiros.

Os resultados sinalizaram que tanto nas escalas amplas de Internalizacdo e
Externalizacdo, quanto nas sindromes que integram tais escalas (Ansiedade/Depressao,
Retraimento/Depressdao e Comportamentos agressivo), os escores foram relativamente
similares entre o Brasil e a Espanha, ndo alcancando, portanto, nivel de significancia.
Tais resultados corroboram com o estudo realizado em Porto Rico (Rivera et al., 2005)
o qual teve o professor como um dos informantes, apontou que os problemas
internalizantes e externalizantes sdo mais acentuados nos alunos com TDAH (Rivera et
al., 2005). Como também, com a pesquisa desenvolvida no Ird (Eimani-oshnari, Amiri-
majd, & Babakhany, 2014), que sinalou altos escores de problemas de comportamento
nas criancas com TDAH, tendo também os professores como um dos principais

informantes dos comportamentos das 55 criancas de 7 a 12 anos.
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Outro dado a se salientar, foi que, embora ndo se tenha alcancado diferencga
significativa entre as Escalas de Externalizacéo e Internalizacdo, os escores da Escala de
Externalizacdo foram superiores em ambos os paises. Este dado é coerente com a
literatura ao apontar que os problemas externalizantes sdo mais sobressalentes nos
individuos com TDAH (Jacob et al., 2014; Lépez Soler et al., 2009; Roessner et al.,
2007; Schoemaker et al., 2013; Tureck et al., 2013).

Os problemas externalizantes evidentes nos dois paises refletem a violéncia e
agressividade interpessoal tanto na relacdo professor-aluno quanto na relacdo entre
pares, comportamentos antissociais, indisciplina, hostilidade, rebeldia, indiferenca a
figura do professor, irritabilidade, mentira, inquietacdo psicomotora, entre outros
(Achenbach & Rescorla, 2001; Pedrini & Frizzo, 2010; Trianes Torres, Sanchez, &
Mufioz Sanchez, 2001). Alguns pesquisadores sinalizam que sdo 0s comportamentos
mais frequentemente percebidos pelos professores devido aos conflitos e prejuizos que
podem causar no ambiente escolar, uma vez comparados aos problemas internalizantes
que sdo de ordem privada (Alves et al., 2008; Bauermeister, 2014; Bolsoni-Silva,
Marturano, Pereira, & Manfrinato, 2006; Efstratopoulou et al., 2012; Pedrini & Frizzo,
2010; Trianes Torres et al., 2001).

Em termos de significancia, os resultados apontaram diferencas significativas nas
sindromes de Problemas de Sociabilidade e Problemas de Atencdo em que escores dos
professores espanhdis sobrepujaram ao dos brasileiros. Essa discrepancia possivelmente
estd relacionada ao contexto escolar de ambos os paises. No Brasil, por exemplo, o
baixo nivel salarial dos professores, as longas jornadas de trabalho para uma melhor
remuneracdo, a defasagem das condi¢des de trabalho, o estresse ocupacional, distUrbios
de voz, entre outras variaveis, podem interferir na observacéo acurada dos professores

em relacdo aos comportamentos dos alunos (Canova & Porto, 2010; Dieguez, 2007;
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Gasparini, Barreto, & Assuncdo, 2005; Giannini, Latorre, & Ferreira, 2012; Koga et al.,
2015).

Em relacdo aos problemas de sociabilidade, considera-se que a competéncia
social é imprescindivel no processo de adaptacdo da crianca nas interacoes afetivas com
0s outros, abrangendo valores sociais, autocontrole, planejamento, tomada de decisdes,
autoimagem e competéncia cultural (Alves et al., 2008; Fernandez-Daza & Fernandez-
Parra, 2013; Kostelnik, Gregory, Soderman, & Whiren, 2012). A literatura aponta que o
éxito e a motivagao escolar estéo relacionados as habilidades sociais e emocionais, visto
que, a crianga apresentard dificuldades na resolugdo de problemas das atividades
escolares se ndo tiver uma boa relacdo com seus pares, e se ndo souber autorregular as
suas emogdes (Bauermeister, 2014; Zins, Bloodworth, Weissberg, & Walberg, 2007).

Problemas de sociabilidade podem estar relacionados a exclusdo social. A
exemplo disso, um estudo realizado na Espanha (Mata, Conrado, & Calero, 2016) com
126 adolescentes de 13 a 17 anos, por meio de instrumentos de socializa¢do e problemas
interpessoais, constatou que os adolescentes que viviam em ambientes com risco de
exclusdo social apresentaram mais problemas de comportamento e pobre repertério de
habilidades socialis.

Por sua vez, no Brasil, um estudo (Alves et al., 2008) avaliou a influéncia do
treino das habilidades sociais na relacdo diade professor-aluno utilizando o TRF e o
YSR (Yulf Self Report). A amostra foi composta de 113 alunos e 4 professores. Os
pesquisadores averiguaram que antes e apds o treinamento, os professores ndo
identificaram problemas na faixa clinica por parte dos alunos. Enquanto que, os alunos
antes do treinamento se percebiam pior do que os professores os viam, avaliacdo que
mudou apds o treinamento. Os pesquisadores apontaram que possivelmente a

desmotivacdo por parte dos professores com as precarias condi¢fes de trabalho, podem
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ter influenciado nos resultados dos testes, que discordavam da verbalizagdo dos préprios
professores em relagdo ao comportamento dos alunos (Alves et al., 2008).

No que tange a sindrome de Problemas de Atencédo, a diferenga nos escores
possivelmente estiveram relacionadas ao estilo de vida dos professores brasileiros, a
sobrecarga de papéis, a pobre infraestrutura do ambiente de trabalho, e ao excesso de
alunos em sala de aula (Dieguez, 2007; Gasparini et al., 2005; Pedrini & Frizzo, 2010).
Uma vez que, para se identificar os problemas de aten¢éo nos alunos, serdo necessarias
mais proximidade e ambiente mais estruturado de avaliag&o.

Com base no discorrido, observa-se como 0s problemas de comportamento
podem interferir no desenvolvimento da crianca no contexto da sala de aula, ainda mais
quando esta apresenta o diagnostico de TDAH, transtorno que compromete o
funcionamento das fungbes executivas, repercutindo no comprometimento da memoria
de trabalho, na autorregulacdo das emocdes, na capacidade de planejamento, na
perseveranca da resolucdo de problemas e na motivacdo de permanecer na escola
(Abad-mas et al., 2011; Vélez-van-Meerbeke et al., 2013).

Consideracoes finais

A principal contribuicdo deste estudo foi comparar a percep¢do de professores
residentes em diferentes paises, e constatar que independentemente das caracteristicas
geogréaficas e diferencas culturais, varios comportamentos foram identificados de
maneira similar nos individuos com o diagnostico de TDAH. Fato que sinaliza um
determinado padrdo comportamental em relacdo a comorbidade de problemas de
comportamento com o TDAH, conforme aponta a literatura cientifica. Demonstra-se,
assim, que os professores sdo observadores e informantes validos no que tange ao

comportamento dos alunos no ambiente escolar.
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N&o obstante, algumas limitagdes necessitam ser apontadas: Primeiro, as
amostras clinicas em ambos o0s paises ndo representam a populacdo escolar geral do
Brasil e da Espanha. Segundo, realizar estudos transculturais demanda tempo e tramites
burocraticos das unidades de pesquisas, variaveis que interferem diretamente na coleta
de dados. Terceiro, a amostra do estudo foi predominantemente masculina, por isso ndo
se analisou o efeito do género na incidéncia dos problemas de comportamentos. De
igual modo, devido a desigualdade na faixa-etaria entre criancas e adolescentes ndo se
realizaram comparacdes estatisticas entre 0s grupos.

Sugere-se para futuras pesquisas a comparacdo do nivel de concordéncia entre
pais e professores, como também a verificacdo do efeito do género nos problemas de
comportamento.
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Capitulo 5. Consideracdes finais da Tese

O diagnéstico do Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade é uma
realidade comprovadamente atestada pelos diversos estudos de prevaléncia realizados
em todos os continentes, como se pode observar no estudo 1. Embora as estimativas de
prevaléncia variem em funcdo das caracteristicas metodoldgicas utilizadas pelos
pesquisadores, observa-se pelos dados encontrados na literatura cientifica, que os
prejuizos causados pelo transtorno no desenvolvimento do individuo independem da
cultura e localizagdo geogréfica.

A estruturacdo desta tese baseou-se em primeiro lugar na investigacdo do
transtorno em nivel mundial por meio dos estudos de prevaléncia. Os resultados do
estudo 1 apontaram consideraveis taxas de prevaléncia do TDAH na populacdo infanto-
juvenil, corroborando com estudos que demonstram que o transtorno é um problema de
salde publica que necessita da intervencdo emergencial dos 6rgdos competentes de
salde na elaboracdo de politicas pablicas.

Ao se analisar os métodos empregados nos estudos, constatou-se que as
estimativas de prevaléncia variaram em funcdo do informante (pais ou professor) dos
sintomas do TDAH, principalmente, quando o sujeito com o diagndstico se tratava de
uma crianca. Como também, atentou-se para as sugestbes dos autores sobre a
possibilidade de se verificar as comorbidades associadas ao TDAH.

Partindo-se dessas observacdes e da oportunidade de se relacionar com pacientes
com TDAH em outra cultura, no caso a Espanha, delimitou-se o estudo 2 com o
objetivo de se comparar 0s principais prejuizos observados durante 0 processo

diagndstico, por intermédio dos instrumentos psicoldgicos utilizados na unidade
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hospitalar do Brasil e na unidade da Espanha. Entretanto, esbarrou-se na validacdo e
adaptacdo dos instrumentos nos dois paises, a saber, por exemplo, na unidade hospitalar
da Espanha, no processo diagnostico se avalia as funces executivas por meio do
ENFEN (Evaluacion Neuropsicoldgica de las Funciones Ejecutivas), teste ainda nao
validado no Brasil, entre outros.

Em vista disso, decidiu-se comparar os dados obtidos com instrumentos
padronizados e validados nos dois paises a fim de se verificar a influéncia da cultura na
percepcao dos respondentes, a saber: 0 CBCL (instrumento aplicado aos pais) analisado
no estudo 2, e 0 TRF (instrumento aplicado ao professor) analisado no estudo 3. Tais
instrumentos tém a sua validade e eficacia reconhecida em diversos paises ao redor do
mundo.

A originalidade da obra consiste em comparar 0 comportamento de criangas e
adolescentes, por meio do relato de mées e professores de duas nacionalidades situadas
em continentes diferentes, e encontrar por meio da andlise exploratéria documental,
sintomas semelhantes e diferentes em duas amostras clinicas completamente
independentes.

Considerando-se que a cultura é dindmica e envolve as normas que irdo
influenciar nos padrdes comportamentais socialmente aceitos, a principal contribuicdo
desta tese foi trazer a tona a interpretacdo dos problemas de comportamentos em
criancas e adolescentes com TDAH, por intermédio da comparacéo transcultural entre o
Brasil e a Espanha. Ao comparar os dois paises, se acessou a cultura por meio dos
relatos das maes e professores, respondentes reconhecidos na literatura como 0s
principais mediadores dos dois ambientes fundamentais para o desenvolvimento do

individuo, o familiar e o escolar.
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Compreendendo que é mister que o profissional da saide analise o grau de
identificacdo do individuo com a sua cultura, o presente trabalho oferece um quadro da
cultura da cidade de Murcia na Espanha, e da cidade de Belém, no Brasil. Servindo,
assim de possivel suporte ilustrativo sobre a cultura dessas regifes no processo
diagndstico para esses profissionais, como também, de auxilio para futuras pesquisas na
area.

As mdes e os professores, na condicdo de informantes validos dos instrumentos
de rastreamento, forneceram uma visdo geral de dois ambientes onde a crianca e o
adolescente vivenciam a maior parte do seu tempo, o familiar e o escolar. Na
comparagdo entre os dois paises, observaram-se similaridades e diferencas
comportamentais, a saber:

Na perspectiva das maes respondentes no estudo 2, os altos escores
encontrados nos problemas externalizantes, sugerem que tanto na Espanha como no
Brasil, as maes percebem de maneira mais acentuada 0s comportamentos que se
manifestam no ambiente de maneira aversiva e desajustada, sugerindo que em ambas as
culturas, tais comportamentos sdo considerados disfuncionais. Este resultado sinaliza
que os comportamentos considerados culturalmente anormais, nao diferiram nos dois
paises, apesar das diferencas geopoliticas. Conforme se discutiu no artigo supracitado,
tal resultado corrobora com os estudos que indicam ser esse 0 padrdo dos problemas de
comportamento que sdo comorbidos com o TDAH.

Por outro lado, em relacdo aos problemas internalizantes, houve diferenca
significativa nas médias encontradas, cujas maes brasileiras sobressairam-se em
comparacdo com as espanholas, precisamente nas sindromes de Retraimento/depressédo
e Queixas somaticas que compdem a Escala de Internalizagdo. Tal resultado indica que

na cultura brasileira, principalmente no contexto familiar, comportamentos como 0s que
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sdo avaliados pelo instrumento: retraimento, timidez, tristeza, dores, nauseas, pesadelos,
dores estomacais, entre outros (Achenbach & Rescorla, 2001), contrastam com a
normalidade comportamental de acordo com as concessdes sociais brasileiras.

Em relacdo ao estudo 3, de acordo com a perspectiva dos professores, 0s
resultados apontaram falta de significancia nos problemas internalizantes e
externalizantes nos dois paises, sugerindo que em ambas as culturas, no ambiente
estruturado de sala de aula, tais comportamentos destoam da normalidade, assim como,
das préticas e regras estabelecidas no contexto escolar. Por sua vez, no que tange a
Sindrome de Problemas de Sociabilidade, os professores espanhois sinalizaram mais
desconforto quando comparados aos brasileiros, indicando que na cultura espanhola, a
dificuldade de socializacdo € mais evidenciada no ambiente escolar.

N&o obstante, como qualquer outro estudo, convém mencionar as suas
limitacGes, dentre elas, estd o fato de ser um estudo exploratorio documental baseado
em apenas dois instrumentos (CBCL e TRF), em que ndo se acessou diretamente 0s
sujeitos, como também, a auséncia de grupo controle. E importante salientar que tais
resultados ndo representam a populacdo geral de ambos 0s paises, portanto, ndo podem
ser generalizados.

Como sugestbes para futuras pesquisas, sugere-se a comparacao do nivel de
concordancia entre pais e professores, como também, a insercdo do grupo controle, a

fim de se comparar a populacéo clinica e a ndo clinica.
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°
Servicio

Murciano i .
de salad . Hospital Universitario

“Virgen de la Arrixaca”

Ctra. Madrid - Cartagena * Telf. 968 36 95 00
30120 El Palmar (Murcia)

Dr. D. Antonio Pifiero Madrona
Presidente del CEIC Hospital Virgen de la Arrixaca

CERTIFICA
Que el CEIC Hospital Virgen de la Arrixaca en su reunion del dia 28/09/2015, acta 08/15 ha evaluado la
propuesta de la investigadora Ana Flavia Lima Teles da Hora referida al estudio:

Titulo: TDAH en Brasil y Espafia: Un estudio transcultural

10, Considera que

- Se respetan los principios éticos basicos y su realizacion es pertinente.

- Se cumplen los requisitos de idoneidad del protocolo en relacidn con los objetivos del estudio y estan justificados
los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- La capacidad de la investigadora Ana Flavia Lima Teles da Hora y los medios disponibles son apropiados para
llevar a cabo el estudio.

29, Por lo que este CEIC emite un DICTAMEN FAVORABLE.

Lo que firmo en Murcia, a 28 de septiembre de 2015

Servicio Murciano de Salud

—Hospital “Virgen de Ia Arrixaca”

Comite Etico de Investigacin Clinisa
MURCIA

Dr. D. Antonio Pifiero Madrona
Presidente del CEIC Hospital Virgen de la Arrixaca
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TDAH no Brasil e na Espanha: Uma comparac&o transcultural
Pesquisador: Ana Flavia Lima Teles da Hora

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 45316515.3.0000.5172

Instituicao Proponente: Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.265.991

Apresentacio do Projeto:

O projeto trata de um tema atual e com relevancia social e cientifica. Seu texto informa que o Transtorno do
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) & um transtorno do neurodesenvolvimento que envolve padrdes
de comportamentos disfuncionais de desatencéo, hiperatividade e impulsividade inconsistentes com o nivel
de desenvolvimento da crianga, causando prejuizos na vida pessoal, académica e social que podem
persistir até a vida adulta (American Psychiatric Association, 2013; Barkley, Edwards, Laneri, Fletcher, &
Metevia, 2001). Sua etiologia multifatorial compreende fatores genéticos e ambientais (Serrano-troncoso,
Guidi, & Alda-Diez, 2013). Manifesta-se em

trés subtipos, sendo eles: apresentacio combinada, apresentacédo predominantemente desatenta e,
apresentacédo predominantemente

hiperativa/impulsiva (American Psychiatric Association, 2013). E um dos transtornos crénicos mais
constantes na idade escolar e, um dos mais

diagnosticados nos servicos de atencéo primaria (Cardo et al., 2011; Vasconcelos et al.,, 2003). A literatura
sinaliza que a sintomatologia clinica do

TDAH pode evoluir de acordo com a idade do individuo (Faraone, Biederman, & Mick, 2006; Serrano-
troncoso et al., 2013). Segundo alguns autores

(Wehmeier, Schacht, & Barkley, 2010) existe um amplo consenso entre pesquisadores e clinicos
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sobre o comprometimento do funcionamento

psicossocial que sobrepuja os sintomas do TDAH interferindo no emocional, na qualidade de vida e no bem-
estar social da crianga em seu entorno,

uma vez que, sintomas como labilidade de humor, baixa tolerancia e deficiente autorregulacédo tambéem
estardo associados ao transtorno

(Biederman et al., 2012). O TDAH apresenta alta comorbilidade com o transtorno negativista desafiante,
transtorno de conduta, transtorno de

ansiedade, problemas de aprendizagem, abusos de substéncias, depressédo e uma maior tendéncia de o
individuo optar por condutas de risco

(Cardo et al_, 2011; Lopez-Soler, Saez, Lopez, Fernandez, & Pina, 2009; Rohde et al_, 2005). Transtorno do
Deficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) & um transtorno do neurodesenvolvimento que envolve padrdes
de comportamentos

disfuncionais de desatencéo, hiperatividade e impulsividade inconsistentes com o nivel de desenvolvimento
da crianca, causando prejuizos na vida

pessoal, académica e social que podem persistir até a vida adulta. Com base nisso, o objetivo geral deste
estudo & realizar uma investigacéo

transcultural do TDAH comparando duas amostras clinicas de duas nacionalidades: Brasil e Espanha e
estimar a prevaléncia dos problemas

comportamentais associados ao transtorno. Método: O estudo transcultural tera um delineamento
retrospectivo com analise documental de

diagnosticos do TDAH realizados entre 0os anos 2010 a 2015 nos servigos de saude: Unidad de Psicologia
Clinica Infancia y Adolescencia del

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, vinculado a Universidad de Murcia, localizado na cidade de
Murcia — Espanha, e o Servigco Caminhar do

Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, vinculado a Universidade Federal do Para, localizado na
cidade de Belem do Para - Brasil. Os grupos

serdao divididos pelo ano em que foi realizado o diagnostico, e serao analisados pelo teste de Analise
Univariada de Vanancia (ANOVA). Sera

utilizado tambem Analises Multivariadas de Variancia (MANOVA) para a analise do CBCL (9 fatores que
incluem os problemas internalizantes e

externalizantes) e o Cheklist do DSM-IV. Com base nisso, o objetivo geral do estudo proposto & realizar uma
investigacao transcultural do TDAH comparando

duas amostras clinicas de duas nacionalidades: Brasil e Espanha e estimar a prevaléncia dos
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problemas comportamentais associados ao transtorno. Ser&o utilizados os seguintes instrumentos de
pesquisa. 1. Child

Behavior Checklist (CBCL6/18), nas versdes portugués e espanhol. Este inventario apresenta uma lista de
118 itens de comportamentos infantis dos

6 aos 18 anos com perguntas divididas em nove fatores: ansiedade/depresséo, isolamento/depresséo;
queixas somaticas, problemas de atencéo, de

pensamento, sociais, conduta desafiante, conduta agressiva entre outros problemas (Emerich et al, 2012;
Rescorla et al., 2009). Os instrumentos seréo aplicados levando-se em consideracéo apenas dados

extraidos de fontes documentais disponibilizadas pelas instituigcdes envolvidas na pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar uma investigacédo transcultural do TDAH comparando duas amostras clinicas de duas
nacionalidades: Brasil e Espanha e estimar a prevaléncia dos problemas comportamentais associados ao

transtorno.

Objetivo Secundario:
1) Comparar a prevaléncia do TDAH e dos subtipos no periodo de 2010 a 2015 nas duas Unidades
Hospitalares; 2) Descrever as caracteristicas de prevaléncia de cada populacéao; 3) Identificar os

comportamentos externalizantes e internalizantes mais frequentes nos dois paises.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O projeto esclarece que a realizagéo do estudo proposto n&o apresentara riscos aos seus participantes.
Trata-se de um estudo transcultural que tera um delineamento transversal retrospectivo, com analise
documental de diagnosticos do TDAH realizados nos referidos servigcos de saude entre os anos 2010 a
2015. Os dados seréo coletados nos documentos e com base neles se dara a utilizacdo dos instrumentos
de pesquisa. Os problemas

internalizantes seré&o analisados a partir das respostas as perguntas relacionadas aos seguintes fatores
ansiedade/depresséo; isolamento/depresséao

e gueixas somaticas, enquanto que, os problemas externalizantes serdao analisados através da soma dos
demais fatores da escala (Lopez-Soler et
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al_, 2009). 2. O Checklist do DSM-IV (APA, 2000), que corresponde aos critérios diagnosticos do TDAH
listados no Manual Diagndstico e Estatistico

dos Transtornos Mentais nas versdes portugués e espanhol, considerando os sintomas, o curso, a
severidade e, os critérios de exclusdo do manual

para confirmar o diagnostico. O checklist possui 18 itens, 9 deles estdo relacionados aos comportamentos
de desatencéo, 6 de hiperatividade e 3 de

impulsividade.

Beneficios:
Tracar o panaroma da prevaléncia do TDAH entre o Brasil e a Espanha, comparande a incidéncia do
transtorno nas duas populagdes de culturas

distintas. Os resultados servirdo de base para a elaboracéo de possiveis politicas publicas de prevencgéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto traz uma proposta de pesquisa que apresenta de forma clara e consistente os objetivos da
investigacéo e o método proposto. O projeto demonstra a importancia da realizac&o do estudo, em particular
para as pesquisas que se propdem investigar a incidéncia e prevaléncia de problemas comportamentais
associados ao TDAHa, considerando, entre outras, as particularidades culturais que caracterizam os dois

paises envolvidos: Brasil e Espanha.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos obrigatorios foram apresentados, e 0 projeto informa de forma clara o procedimento da pesquisa

proposta, que sera baseada exclusivamente em fonte documental.

Recomendacgdes:

N&o exitem recomendacgdes a serem feitas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Né&o existem pendéncias. Parecer aprovado.

Favor retornar, via plataforma brasil, o relatorio final do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 511227 pdf 10:33:37
Declaragéo de Certificado co-orientadora Espanha.pdf | 20/07/2015 Aceito
Instituicéo e 10:29:15
Infraestrutura
Declaracéo de Documentos de aceitagéo do Hospital 20/07/2015 Aceito
Instituicéo e Bettina_ pdf 10:28:50
Infraestrutura _ ‘
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/05/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 511227 pdf 11:56:55
Folha de Rosto Folha de rosto com carimbo._pdf 21/05/2015 Aceito
11:55:39
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/05/2015 Aceito
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