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Resumo

Objetivos: 0 transtorno do déficit de atengdo/hiperatividade (TDAH) € uma patologia caracterizada por desatengdo, hiperatividade e impulsividade. Este
trabalho teve como objetivo realizar um estudo epidemioldgico dos sintomas do transtorno do déficit de atengdo e do transtorno de conduta em esco-
lares da rede publica de Floriandpolis usando a Escala para la evaluacion del trastorno por déficit de atencion con hiperatividad (EDAH).

Métodos: Fizeram parte do estudo 1.898 escolares (1.001 do sexo masculino e 897 do sexo feminino), matriculados em cinco escolas da rede publica
de Floriandpolis, de 12 a 42 série do ensino fundamental, com idades entre 6 e 12 anos. 0 instrumento utilizado foi a Escala de Farré e Narbona, preenchi-
da pelos professores e pais, que classifica a criangca com o predominio dos sintomas de hiperatividade, déficit de atengdo, transtorno de conduta,
hiperatividade com déficit de atengdo e TDAH associado com transtorno de conduta (global).

Resultados: Dentre 0s 1.898 escolares, 95 (5%) apresentaram os sintomas do transtorno do déficit de atengdo/hiperatividade associado ao transtorno
de conduta. Em relagdo ao sexo, a freqiiéncia foi maior nos meninos, na proporg¢do de 3:1.

Conclusdo: 0s dados encontrados nesta pesquisa corroboram os da literatura. A distribuicéo dos subtipos do TDAH por sexo € similar a informada na
literatura.

Descritores: Transtorno da falta de atenglo com hiperatividade; Transtorno da conduta; Hiperatividade; Prevaléncia; Escalas; Saude escolar; Crianga;
Masculino; Feminino

Abstract

Objectives: Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a pathology characterized by inattention, hyperactivity and impulsivity. The purpose of this
article is to conduct an epidemiological study on symptoms of ADHA and behavior disorders in public schools of Florianopolis/SC.

Methods: The study involved 1.898 students (1.001 males and 897 females) enrolled in five public schools of Floriandpolis, from the 1st up to the 4th
grades, aged 6 to 12. The instrument used was the Farré and Narbona’s Scale, filled out by teachers and parents, which classifies children with pre-
dominance of the following symptoms: hyperactivity, attention deficit, conduct disorder, hyperactivity with attention deficit and Attention deficit/hyper-
activity disorder associated with conduct disorder (global).

Results: 0f the 1.898 students, 95 (5%) showed symptoms of ADHA associated with Behavioral Disorders. Regarding gender, the prevalence was higher
in boys, in a 3:1 ratio.

Conclusions: Our data is in accordance with the literature. The distribution of the ADHD subtypes by gender is similar to the mentioned literature.

Keywords: Attention déficit disorder with hyperactivity; Conduct disorder; Hyperactivity; Prevalence; Scales; School health; Child: Male; Female

Introducao desatencéo, tendéncia a distragdo, impulsividade e excessiva ativi-
0 Transtorno do Déficit de Atengéo/Hiperatividade (TDAH) é um dade motora em graus inadequados a etapa do desenvolvimento.
dos disturbios comportamentais comumente diagnosticado em  Alguns autores sugerem que os transtornos de conduta também
criangas. Este transtorno tem aparecido com variagdes na sua podem estar associados ao TDAH?

nomenclatura no decorrer da histéria, incluindo algumas denomi- Estes sintomas se iniciam antes dos sete anos de idade,8 embora
nacdes como “Lesdo Cerebral Minima”;! “Reacdo Hipercinética da a maioria seja diagnosticada apds a manifestacdo destes por
Infancia”, no DSM-II;2 “Disturbio do Déficit de Atencdo”, no DSM-III;3  alguns anos, podendo-se observa-los em situagdes como na casa,
“Disturbio de Hiperatividade com Déficit de Atengdo”, no DSM-III-R;#  na escola ou no trabalho.8 Muitas vezes, o distdrbio sé é reco-
“Transtornos Hipercinéticos”, na GID-10;5 e “Transtorno do Déficit nhecido quando a crianga ingressa na escola, pois é o periodo em
de Atengdo/Hiperatividade”, no DSM-IV.8 E caracterizado por que as dificuldades de atencdo e inquietude sdo percebidas com
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maior frequéncia pelos professores, quando comparadas com ou-
tras criangas da mesma idade e ambiente. Essas criangas
mostram-se agitadas, trocam muito de atividades, apresentam
problemas na organizacdo académica e dificuldade de manter
uma relagéo de amizade com as demais criangas de sua idade.®
Um excessivo nivel de atividade é tipicamente observado, manifes-
tando-se como movimentos corporais desnecessarios, impulsivi-
dade, assim como antecipagé@o de respostas e inabilidade para
esperar um acontecimento.'® Dificuldade de aprendizagem, per-
turbagdes motoras (equilibrio, nogéo de espago e tempo, esquema
corporal, etc.) e fracasso escolar sdo manifestagdes que acom-
panham o transtorno hiperativo.!" A variabilidade do comporta-
mento ou entre ambientes é outra caracteristica dessas
criancas.’ 0 TDAH representa, junto com a dislexia, a principal
causa de fracasso escolar,'2 sendo que a dificuldade de apren-
dizagem esta presente em 20% das criangas com este
transtorno.'d Quanto mais estruturado o ambiente e quanto maior
0 numero de demandas, mais 0 comportamento desvia-se do
esperado, enquanto que em situagdes pouco estruturadas e com
baixo numero de demandas é menos possivel distinguir essas
criancas de seus colegas “normais”.'4 E importante salientar que
essas criancas também sdo, freqiientemente, capazes de contro-
lar os sintomas com esfor¢co voluntario ou em atividades de
grande interesse.!®

0 TDAH n&o é um transtorno observado apenas na infancia. Sua
prevaléncia em adultos é estimada em aproximadamente 4%.!6
Pesquisadores americanos afirmam que as sequelas do TDAH
atingem de 2 a 2,5% dos adultos, que apresentam falta de atencéo,
impulsividade, irritabilidade, intolerdncia e frustragdes.!”

0 TDAH é uma sindrome heterogénea, sendo que a etiologia é mul-
tifatorial, dependendo de fatores genéticos e adversidades hiolo-
gicas e psicossociais.'® Pesquisas tém relacionado o TDAH a
fatores genéticos em pelo menos 80% dos casos; se 0s pais apre-
sentam o transtorno, hd um risco de duas a oito vezes maior que
seus filhos venham a apresenta-lo,'® o que também ocorre em
familias com transtorno de humor, transtorno de ansiedade,
dependéncia de alcool e, provavelmente, transtorno anti-social de
personalidade.’” H4 uma variedade de outras etiologias neuro-
clinicas do TDAH, incluindo risco neuroldgico, dano cerebral e
exposicdo a neurotoxinas.!!

E, portanto, um problema importante, dadas as implicacdes que
vao desde dificuldades no desempenho escolar, até problemas psi-
colégicos e sociais na vida do individuo.

Considerando a relevancia do tema, este trabalho teve como
proposito realizar um estudo epidemioldégico dos sintomas do
Transtorno do Déficit de Atencgdo/Hiperatividade e Transtorno de
Conduta em escolares da rede publica de Floriandépolis usando a
Escala para la evaluacion del trastorno por déficit de atencion con
hiperatividad (EDAH).7

Método

A populagéo do estudo compreendeu cinco escolas da rede publi-
ca estadual de Floriandpolis. Do total de 12 escolas, foram escolhi-
das aleatoriamente cinco, o que equivale a 40% das escolas esta-
duais da regido continental de Floriandpolis, perfazendo um total
de 1.898 escolares (1.001 do sexo masculino e 897 do sexo femini-
no), com idades entre 6 e 12 anos, matriculados da 12 & 42 serie do
ensino fundamental. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto

a novembro de 2002.

EDAH

0 instrumento utilizado foi a EDAH? (Tabela 2), que classifica a
crianga com o predominio dos seguintes sintomas: hiperatividade,
déficit de atencdo, transtorno de conduta, hiperatividade com
déficit de atengdo ou sintomas do déficit de atengéo/hiperativi-
dade associados ao transtorno de conduta (global). Esta escala é
composta por 20 questdes fechadas - sendo que as respostas a
serem marcadas variam de 0 a 3 pontos -, as quais o professor
responde conforme a conduta freqiiente do sujeito durante os ulti-
mos seis meses. Optamos por utilizar esta mesma escala com 0s
pais das criancas, ja que a literatura indica que as manifestagdes
do transtorno devem ocorrer em pelo menos dois ambientes dis-
tintos.

A partir das experiéncias com a Escala de Conners adaptada a
populagdo espanhola e dos estudos sucessivos realizados a partir
delas,!d Farré e Narbona consideraram conveniente elaborar uma
nova escala que mantivesse as qualidades das anteriores, adap-
tando-se aos novos conhecimentos.” A analise fatorial dos indices
de confiabilidade da referida escala em espanhol foi realizada no
Departamento de Metodologia da Faculdade de Psicologia da
Universidade de Barcelona. Distintos estudos realizados com a
Escala de Conners mostraram a coeréncia dos itens que
constituem os fatores de hiperatividade, desatengéo e transtorno
de conduta. Para os indices de fidedignidade, foram realizadas as
correlagbes de cada item com seu fator, de cada item com seu
total e de cada fator com o total.” Para o estudo da validade, foram
realizadas as correlagdes entre esta escala e os critérios do DSM-
lIl. Portanto, o instrumento apresenta como indices de fidedig-
nidade (Alfa de Cronbach): para as questes de TDAH (global),
1=0,929; hiperatividade/impulsividade, |=0,849; déficit de atengéo,
| =0,898; hiperatividade com déficit de atengdo, [=0,874;
transtorno de conduta, |=0,899. Os indices de validade séo de
0,677 para as questdes de TDAH (global) e de 0,6761 para as
questdes de Hiperatividade/Déficit de Atencéo.

Esta classificagdo recebeu o prémio TEA Ediciones, em 2001, na
Espanha. Por ser um instrumento de facil aplicacdo, fizemos uma
adaptacdo desta escala para a nossa populagdo. Um dos autores
deste trabalho, Francisco Rosa Neto, por ter feito mestrado e
doutorado na Espanha, por conhecer um dos autores do instru-
mento e pela familiaridade com o idioma espanhol, traduziu a
escala para a lingua portuguesa e realizou alguns ensaios cientifi-
cos na cidade de Floriandpolis.20 Este estudo foi realizado através
de uma bolsa de iniciagdo cientifica, sendo que, paralelamente,
foram desenvolvidos dois trabalhos de mestrado (Mestrado em
Giéncias do Movimento Humano na UDESC/Santa Catarina, Brasil, e

Tabela 1 - Populagao do estudo

Escolas Estudantes Estudantes Total
Sexo Masculino Sexo Feminino

A 158 122 280
B 340 323 663
[of 182 158 340
D 125 102 227
E 207 181 388
TOTAL GERAL 1.001 897 1.898
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Tabela 2 - EDAH traduzida

NORMAS DE APLICAGAO E CORREGAO DA
ESCALA

Escala para Avaliagao do Transtorno do Déficit de Atengao/Hiperatividade

Para calcular as pontuagbes diretas de cada
subescala, somam-se as questoes cor-

nada muito suficiente

respondentes aos itens de cada uma delas

muito (Hiperatividade/Impulsividade; Déficit de

0 1 2

Atengdo; e Transtorno de Conduta):
3 - Predominio de HIPERATIVIDADE/IMPULSIVI-

01  Tem excessiva inquietude motora.

02  Tem dificuldade de aprendizagem na escola.

03  Incomoda freqiientemente outras criangas.

04  Distrai-se faciimente, mostrando atencdo escassa.

05 Exige satisfacdo imediata de seus desejos.

06 Tem dificuldade em atividades cooperativas.

07  Costuma estar nas nuvens, absorto.

08 Deixa por terminar as tarefas que iniciou.

09 N&o é bem aceito pelo grupo.

10  Nega seus erros e joga a culpa nos outros.

11 Freglientemente grita em situagdes inadequadas.

12 Responde com facilidade. E mal-educado e arrogante.
13 Mexe-se constantemente, intrangliilo.

14  Discute e briga por qualquer coisa.

15  Tem explosdes advindas de uma instabilidade no temperamento.
16  Falta nogéo de limite e de “jogo limpo”.

17 Eimpulsivo e irritéavel.

18  Relaciona-se mal com a maioria de seus colegas.

19  Seus esforgos sdo facilmente frustrados, é inconstante.

20 Nd&o aceita as indicagées do professor.

DADE: Questoes 1,3, 5, 13 e 17

Resultado: somatério das respostas relati-
vas as questoes de Hiperatividade/Impulsivi-
dade maior ou igual a 10.

- Predominio de DEFICIT DE ATENGAO:
Questoes 2, 4,7, 8¢ 19

Resultado: somatdrio das respostas relati-
vas as questoes de Déficit de Atengdo maior
ou igual a 10.

- Predominio de TRANSTORNO DE GONDUTA:
Questdes 6, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18 € 20
Resultado: somatério das respostas relati-
vas as questoes de Transtorno de Conduta
maior ou igual a 11. Segundo Farré e
Narbona,” a presenga — ou auséncia - de
Transtornos de Gonduta ajuda a definir se
estes sdo concomitantes ao TDAH ou trata-
se de outro tipo de transtorno sem o TDAH
subjacente.

- Se 0 somatdrio das respostas das
questdes de Hiperatividade/Impulsividade e
Déficit de Atengdo for maior ou igual a 18,
considera-se a crianga com predominio de
Hiperatividade com Déficit de Atengdo.

- Se 0 somatdrio das respostas de todas as
questdes (Déficit de Atengdo,
Hiperatividade/Impulsividade, Transtorno de

o O O O O 0O 0O 0O 0O 0 0o 0o 0o oo o0 o o o oo
N U U U G U U G G G (U (U S G §
N R N RN RN RN RN RN D NN R NN RN DD R DD DR
W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W

Mestrado em Psicopedagogia na UNISUL/Santa Catarina, Brasil),
fazendo um comparativo da EDAH? e o questionéario do DSM-IV8
além da analise do perfil motor das crian¢as com triagem positiva
do TDAH.

Procedimentos

Apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e da Secretaria
da Educacgédo do Estado de Santa Catarina, os dados foram coleta-
dos utilizando-se 0s seguintes procedimentos: primeiramente,
foram selecionadas, aleatoriamente, as escolas que fariam parte
do estudo (cinco escolas com 1.898 alunos de 12 a 42 série). Foi
realizada uma reunido com o corpo docente de cada escola, a fim
de esclarecer sobre os sintomas do TDAH. A partir da reunido,
houve uma pré-selecdo dos alunos considerados pelos profes-
sores de cada turma como tendo os sintomas do transtorno. No
primeiro estagio, foi aplicada a EDAH’ aos professores das
criangas selecionadas, para a confirmagdo diagndstica da condu-
ta da crianga, sendo que 168 criangas tiveram triagem positiva. No
segundo estagio, os pais foram convidados a visitarem a escola e
preencherem uma copia da mesma escala para a confirmacgao das
respostas dos professores, sendo possivel obter as respostas dos
pais de 149 alunos. Portanto, a triagem inicial foi de 149 alunos
com a escala preenchida pelos professores e pais, sendo que
destes, 115 apresentaram sintomas de transtorno do comporta-
mento pela opinido equivalente dos professores e pais. 0Os 19
alunos cujos pais ndo compareceram na escola foram excluidos

Gonduta) for maior ou igual a 30, considera-
se a crianga com TDAH (global).

Tabela 3 — Pontuagdes da EDAH

Diagnostico Pontuagoes
Hiperatividade/impulsividade 10
Déficit de Atencéo 10
Transtorno de Conduta 11
Hiperatividade + Déficit de Atencéo 18
Global 30

Hiperatividade/Impulsividade: diagnéstico de TDAH
com predominio hiperativo/impulsivo.

Déficit de Atengao: diagndéstico de TDAH com pre-
dominio de Déficit de Atengéo.

Transtorno de Conduta: diagnéstico de Transtorno de
Conduta.

Hiperatividade + Déficit de Atencdo: diagnéstico de
TDAH do tipo combinado.

Global: diagnéstico de TDAH associado ao Transtorno
de Conduta.

da analise estatistica.

Resultados

Para analise dos resultados, utilizou-se a estatistica descritiva,
mediante a distribuicdo de frequéncias simples e percentuais
através do software Epi Info 6.0.21

0 emprego da escala em nossa populagdo permitiu evidenciar
que, do total de 1.898 escolares, 115 (correspondendo a 6,0% da
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Tabela 4 - Caracteristicas gerais da amostra
quanto aos sintomas do TDAH

Caracteristicas Freqiiéncia %

Global 95 5

Déficit de Atengéo 6 0,31
Transtorno de Conduta 5 0,26
Hiperatividade 2 0,1
Hiperatividade + Déficit de Atencéo 7 0,36
TOTAL 115 6%

populagdo) apresentaram algum desses transtornos, sendo que
95 (5%) apresentaram pontuagéo igual ou superior a 30, de-
monstrando os sintomas do TDAH (global).

Em relagéo ao sexo (do total de 1.001 meninos e 897 meninas),
houve predominancia do sexo masculino com algum desses
transtornos: 89 meninos (8,89% da populagdo masculina), sendo
que 73 meninos (7,29%) apresentaram sintomas do TDAH global.
Quanto ao sexo feminino, 26 meninas (2,89% da populagéo femini-
na) apresentaram algum desses transtornos, sendo que 22
(2,45%) apresentaram sintomas do TDAH global.

Discussao

0 presente estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser
enfatizadas. Como a amostra nas escolas partiu da identificagéo
dos professores, isto pode ter subestimado a prevaléncia dos sin-
tomas; houve perdas amostrais (19 casos) nas taxas de prevalén-
cia verificadas, causando alteragéo nos resultados encontrados; a
escala ndo sofreu processo de “backtransiation”, ainda que a va-
lidade datraducéo tenha sido feita através de ensaios cientificos.20

A prevaléncia de escolares com os sintomas do TDAH coincide
com a maioria dos estudos que aceitam uma margem de erro ao
redor de 5%.62223 Farré e Narbona24 encontraram uma prevaléncia
de 6% em escolares validando o questionario de Conners na popu-
lagdo espanhola. Baumgaertel et al?5 realizaram um estudo na
Alemanha, com criangas e adolescentes de 5 a 12 anos, utilizando
os critérios do DSM-IIl, DSM-III-R e o DSM-IV, sendo que a prevalén-
cia encontrada foi de 9,6%, 10,9% e 17,8%, respectivamente.
Guardiola et al?6 investigaram a prevaléncia do distlrbio em 484
estudantes de primeiro grau em Porto Alegre (RS), utilizando os
critérios do DSM-IV e neuropsicoldgicos. Neste estudo, a prevalén-

cia foi de 18%, considerando-se os critérios do DSM-IV, e 3,5%, con-
siderando-se os critérios neuropsicologicos. Vasconcelos et al 2’
avaliando criangas com idades entre 6 € 15 anos, de uma escola
estadual do Rio de Janeiro, encontraram prevaléncia de 17,1%
através do questionario derivado do DSM-IV. Na Espanha,
Benjumea-Pinto e Mojarro-Praxedes28 estudaram 868 sujeitos com
idades entre 6 e 15 anos através da aplicagdo da Escala de
Conners para pais e professores, o questionario do DSM-III-R e
uma entrevista semi-estruturada do PACS. A prevaléncia do
transtorno foi de 6% através da confirmagdo dos instrumentos uti-
lizados.

Em relagcdo ao sexo, estudos mostram o predominio do
transtorno em meninos,”.1828-30 independente do método de levan-
tamento ou do instrumento diagndstico, sendo que esta proporgéo
varia de aproximadamente 2:1 em estudos populacionais € 9:1 em
estudos clinicos.’® Tem-se sugerido que a diferenga da proporc¢éo
entre meninos e meninas, encontrada em estudos populacionais e
clinicos, provavelmente se deve ao fato de as meninas apre-
sentarem menos sintomas de conduta em comorbidade, causando
menos incomodo as familias e a escola, fazendo com que elas
sejam menos encaminhadas a tratamento.2® Tais afirmagdes védo
ao encontro dos nossos resultados. Montiel-Nava et al®! avaliaram
1.141 alunos, com idades entre 6 e 12 anos, das escolas municipais
da Venezuela, utilizando-se a Escala de Conners revisada para pais
e professores e encontraram prevaléncia de 7,19% na populagéo
total, sendo que a incidéncia foi maior no sexo feminino (8,26%)
em comparagdo com o sexo masculino (6,20%), demonstrando
uma discordancia com a literatura especializada.

A maioria das criangas investigadas neste estudo apresentou 0s
sintomas do TDAH com todos 0s subtipos relacionados a este dis-
tlrbio, sendo que alguns estudantes apresentaram a predominan-
cia de um ou outro padrdo. 0 DSM-IV6 subdivide o TDAH em trés
tipos: TDAH com predominio de sintomas de desatenc¢do; com pre-
dominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade; e o tipo
combinado. Sintomas relacionados a hiperatividade/impulsividade
sé@o mais frequentes do que sintomas de desatencdo em pré-esco-
lares com TDAH;™ entretanto, em nosso estudo, a freqiiéncia dos
sintomas de desatencdo teve maior prevaléncia do que 0s sin-
tomas de hiperatividade/impulsividade. 0 tipo com predominio de
sintomas de desatencdo é mais freqliente no sexo feminino e
parece apresentar, conjuntamente com o tipo combinado, uma
taxa mais elevada de prejuizo académico,'s corroborando 0s nos-

Tabela 5 — Caracteristicas da amostra quanto aos sintomas do TDAH em relagao ao sexo

Caracteristicas Freqiiéncia Yo Freqiiéncia Yo p
Masculina Masculino Feminina Feminina
Global 73 7.29 22 245 0,6945"
Déficit de Atencéo 3 0,29 3 0,33
Transtorno de Conduta 5 049 0 0
Hiperatividade 2 0,19 0 0
Hiperatividade + Déficit de 6 0,59 1 0,1
Atencéo
TOTAL 89 8,89 26 2,89

“Valor estatisticamente ndo significativo
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s0s resultados, embora a diferenca tenha sido minima. 0 sexo
masculino demonstra mais comumente transtorno do déficit de
atencdo com hiperatividade do que o feminino, embora a prevalén-
cia de déficits de atengdo sem hiperatividade tenha uma dis-
tribuigéo igual por ambos 0s sex0s,2® 0 que vai ao encontro do
nosso estudo. Autores como Barkley32 questionam se o tipo com
predominio de desatengéo (sem hiperatividade) realmente repre-
senta um subtipo de TDAH. No estudo de Byrne et al3$ com pré-
escolares, 68% apresentaram TDAH do tipo hiperativo/impulsivo,
28% do tipo combinado e 4% com predominio de desatencéo,
através dos critérios do DSM-IV. J& na amostra de Montiel-Nava et
al,8! utilizando a Escala de Conners com estudantes com idades
entre 6 e 12 anos na Venezuela, a prevaléncia foi de 5,7% com DA
do tipo combinado, 1,14% com predominio de déficit de atengéo e
somente 0,35% com predominio hiperativo/impulsivo.

Além do comprometimento associado aos sintomas de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade, criangas portadoras
de TDAH com significativa frequéncia podem apresentar comor-
bidade com outros transtornos psiquiatricos, o que aumenta
potencialmente o0 seu comprometimento funcional 34 Souza et al34
investigaram a comorbidade mais comum em criangas e adoles-
centes entre 6 e 16 anos com TDAH utilizando os critérios do DSM-
IV e P-CHIPS. Neste estudo, das 28 criangas com TDAH, 85,7% apre-
sentaram a ocorréncia de transtornos comdrbidos, sendo o
transtorno opositivo desafiador (20,6%) e o transtorno de conduta
(39,2%) os mais comuns. Barkley3? sugere taxas de 20 a 56% de
transtorno de conduta em criangcas com TDAH e, de acordo com
Korn,35 esse transtorno é mais freqiiente no sexo masculino, con-
cordando com 0s nossos resultados.

E importante salientar que a incidéncia do TDAH varia em funcéo
da amostra (geral ou clinica), do instrumento utilizado e de quem
forneceu as informacgdes. 0 DSM-IVé define que as manifestacdes
do transtorno devem ocorrer em mais de dois ambientes distintos
e persistir por pelo menos seis meses. Como este é um estudo de
prevaléncia dos sintomas do transtorno, optamos por utilizar a
Escala de Farré e Narbona,” que é um instrumento recente e nédo
publicado no Brasil. Esta escala é destinada ao professor da
crianca, sendo esta informacéo valiosa pela possibilidade do pro-
fessor de comparar o sujeito de estudo com o resto do grupo e
avaliar a sua conduta com maior objetividade.” Muitos protocolos
para diagnosticar portadores desse transtorno sdo utilizados,
incluindo o Questionario de Gilberg,3¢ a Escala de Conners,3” a de
Goyette, Conners e Ulrich,®8 a escala de Conners validada na popu-
lagdo brasileira3® e os questionarios derivados do DSM-III,5 DSM-III-
R4 e do DSM-IV.S Existem outras avaliagdes complementares,
incluindo avaliagdo neuroldgica e testagem psicoldgica. Dentro
dos critérios neuropsicologicos, 0 exame neuroldgico evolutivo
(ENE) avalia o desenvolvimento neuroldgico da crianga de 3 a 7
anos de idade.#0 Mencionamos 0s instrumentos mais difundidos,
ainda que existam outras escalas que servem de referéncia diag-
nostica para os pesquisadores do TDAH que ndo foram aqui enu-
meradas.

Conclusdo

0s resultados encontrados no presente estudo foram similares
aos de outros trabalhos realizados em diferentes paises, sendo
que as diferengas encontradas possam ser devidas, principal-
mente, aos instrumentos utilizados. Em relacdo a escala usada
neste estudo, Farré e Narbona’ afirmam que este ndo deve ser um

Unico instrumento de avaliagdo, sendo que pode ser usado em
uma primeira fase que permita ao avaliador elaborar hipoteses
diagndsticas ou em uma fase mais avancada do diagndstico.

Financiamento: PROBIC e CEFID/UDESC nr. 055/2001.
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