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INTRODUGAO

O transtorno do déficit de atencéao/
hiperatividade (TDAH) € uma condigdo comum,
afetando cerca de 5% da populacéo de criangas
e adolescentes'. Ja foi associado com
problemas académicos?, com uso de
substancias psicoativas® e com faltas
excessivas na escola*. O transtorno desafiador
e de oposicdo (TDO) também é frequente em
criancas e adolescentes e aumenta o risco de
surgimento de comportamentos anti-sociais. A
prevaléncia e possiveis complicacbes destes
transtornos apontam para a importancia de
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haver instrumentos que possibilitem um maior
conhecimento acerca do TDAH e TDO no Brasil.

A Associacdo Americana de Psiquiatria
vem utilizando em todos os seus Manuais de
Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes
Mentais (DSM), desde o inicio da década de 80
(DSM-III, de 19805 DSM-IIIR®, de 1987; e DSM-
IV7, de 1994), sintomas de desatencgéo,
hiperatividade e impulsividade como elementos
definidores do diagndstico de TDAH. Os
critérios atuais definidos pelo DSM-I1V
compreendem nove sintomas de desatencéo,
seis de hiperatividade e trés de impulsividade,
sendo as duas ultimas categorias englobadas
num unico dominio (hiperatividade/
impulsividade). O TDO, segundo o sistema
DSM, é definido por oito sintomas de
comportamento hostil e desafiador e ocorre
freqlientemente em comorbidade com TDAHS.

Nas Uultimas décadas, a crescente
necessidade de padronizacdo de critérios
diagndsticos, tanto na clinica quanto na
pesquisa, na area da psiquiatria e da saude
mental, tornou os instrumentos de avaliagcao
ferramentas indispensaveis para ambos os
campos. Existem varios questionarios que

Recebido em 03/10/2006. Aceito em 11/10/2006.

Rev Psiquiatr RS set/dez 2006;28(3):290-7



MTA-SNAP-1V em portugués para uso no Brasil - Mattos et al.

utilizam os referidos critérios da DSM-IV e que
sdo usados para rastreio, avaliacdo da
gravidade e freqliéncia de sintomas e
acompanhamento de tratamento, podendo ser
respondidos por pais e/ou professores. Dentre
eles, destacam-se o ADHD Rating Scale®, o
Questionario de Conners'® e o SNAP-11I"" e [V'2.
Todos esses questionarios tém em comum a
utilizagcdo de escores quantitativos (também
chamados de qualificadores), isto é, escores
de gravidade para cada um dos sintomas
arrolados, ao invés do simples computo da
presenca dos sintomas. Em geral, quando é
utilizada uma escala de 4 pontos, a média
obtida para a populagdo geral cai entre zero
(not at all, rarely) e 1 (just a little).

O SNAP-IV é um questionario de dominio
publico, sucedaneo do SNAP-IlIl e SNAP-IIIR,
estes dois Ultimos formulados a partir da
terceira versdo do DSM e de sua reviséo,
respectivamente, todos utilizando uma escala
de quatro niveis de gravidade™'™. O MTA-
SNAP-1V'S foi a versdao utilizada no
Multimodality Treatment Study, que inclui os 26
itens correspondentes aos sintomas do critério
A da DSM-IV para TDAH e aos sintomas de
TDO, excluindo demais itens presentes nas
versdes anteriores. O MTA-SNAP-IV é sensivel
aos efeitos de diferentes tratamentos’®, ja tendo
sido traduzido para diferentes idiomas, dentre
0s quais o espanhol, o alemao, o francés e o
italiano. Normas para populagdes escolares,
usando o SNAP-IV nos Estados Unidos, ja
foram estabelecidas’, sendo suas
propriedades psicométricas consideradas
soélidas'. O desenvolvimento de normas para a
populacéo brasileira pode ser de grande valia
para pesquisas e também para utilizagdo na
clinica.

A validade de estudos clinicos ou
epidemiolégicos depende da validade das
informacdes obtidas através dos instrumentos
padronizados. A aplicacdo de instrumentos em
culturas distintas daquelas para as quais foram
criados é freqlientemente apontada como uma
tarefa complexa: varios autores tém
sistematicamente destacado a influéncia de
aspectos socioculturais relativos a expressao e
interpretacdo dos sintomas'. A falta de
equivaléncia transcultural leva ao
comprometimento da validade da informacéao
coletada™. No Brasil, tem sido crescente a
preocupacdo com a sistematizacdo das
tradugdes de instrumentos utilizados em
pesquisas, a utilizagdo incremental da
verificacdo da equivaléncia seméntica e a
avaliacdo na populacdo-alvo de uma série de

instrumentos2°24. Ainda ndo ha consenso em
relacéo & melhor sistematica a ser empregada
para apresentacdo de um instrumento com
equivaléncia transcultural. No entanto, muitos
autores®® propéem que sejam realizadas
traducéo, retrotraducado (back translation),
analise das versdes por peritos, pré-teste em
populacédo-alvo (sondagem ou debriefing) e
reavaliacdo com base no pré-teste.

OBJETIVOS

Elaborar uma versdo para uso em
portugués da escala SNAP-IV, utilizando uma
metodologia de traducéo, retrotradugéo, analise
de equivaléncia semantica e sondagem em
populagéo-alvo.

METODO

Foram realizadas cinco etapas
consecutivas (figura 1): 1) traducdo do
instrumento original; 2) retrotraducéo; 3)
apreciacdo formal de equivaléncia com
formulacdo de uma versao preliminar do
instrumento; 4) sondagem com amostra da
populagédo-alvo; e 5) critica final por
especialistas na area.

Etapa 1 Traducdo: duas versdes em portugués (T1 e T2)

N2

Retrotradugdo: duas versdes para o inglés de T1
eT2 (Ve V2)

N2

Apreciagdo de equivaléncia seméantica entre as
duas versdes para o portugués e uma
pré-existente em uso corrente

(M, T2eT3)

\Z

Sondagem: aplicagdo da versdo-sintese em 15
pais de portadores

N2

Andlise dos comentdrios da sondagem e
elaboragéo da versdo final

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Etapa 5

Figura 1 - Fluxograma das etapas.

- A etapa 1 consistiu em duas traducdes do
instrumento original em inglés para o portugués
(T1 e T2), realizadas de forma independente: a
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primeira delas (T1), por um profissional formado
em letras e com especializagdo em inglés, e a
segunda (T2), por um psiquiatra com
experiéncia em TDAH e fluente no idioma
inglés.

- A etapa 2 consistiu nas retrotraducdes de
T1 e T2 para o inglés (V1 e V2,
respectivamente) por dois profissionais
formados em letras e com especializacdo em
inglés. As retrotradugcdes ocorreram de modo
independente, além de cegas com relagdo ao
perfil dos profissionais da primeira etapa.

- A etapa 3 consistiu na apreciagéo formal
de equivaléncia semantica e formulacado de
uma versao a ser testada, incluindo
profissionais ndo-envolvidos nas etapas 1 e 2.
Nesta etapa, também foi utilizada uma versao
previamente existente, T3, ja em uso no pais
por equipe de pesquisadores. Para o
julgamento da equivaléncia semantica, foram
avaliados os significados geral e referencial
dos termos e expressdes de cada um dos 26
itens que compdem a escala, além dos cinco
itens correspondentes ao enunciado e
qualificadores. Os significados referenciais
dizem respeito a correspondéncia literal entre
as palavras no instrumento original e as
retrotradugdes. A correspondéncia literal nao
implica necessariamente que uma mesma
reacdo, entendimento ou abrangéncia de
significado sejam idénticos em culturas
diferentes, como a norte-americana e a
brasileira. Os significados gerais
representam as idéias (conceitos) a que uma
Unica palavra ou um conjunto de palavras
aludem, levando em conta o efeito que os itens
tém nas duas diferentes culturas. A
correspondéncia, nesse caso, vai além da
literalidade dos termos empregados,
encampando outros aspectos que podem
influenciar a interpretagdo na populag¢ao-alvo.
Nesta etapa, a discussdo envolveu a
investigacdo dos significados gerais e literais
com o auxilio de dicionarios e textos
especializados. A técnica de retrotraducéo é
habitualmente apontada como o primeiro
passo para a adaptagao transcultural®® de
instrumentos diagndsticos e se ancora na
nocdo de literalidade. N&do é possivel,
porém?2¢, preconizar uma traducdo que nao
considere o contexto de recepcdo dos
enunciados e os possiveis receptores (no
caso, pais e professores), observando a
funcao comunicativa daquilo que é lido ou
falado. Aspectos relativos a pertinéncia e
aceitabilidade do estilo, ao grau de utilizacao
dos vocabulos e formas linglisticas em

camadas da populacao com diferentes niveis
de escolaridade — além de, no caso de paises
com dimensdes continentais como as do
Brasil, relativos também a diferencas regionais
— devem ser observados em qualquer
tradugao. Utilizou-se um formulario no qual as
traducbes e retrotraducdes eram julgadas em
trés niveis: semelhante, aproximado e
diferente. Apds a avaliagdo e discussdo em
conjunto, procedeu-se a uma versao-sintese.

- A etapa 4 (sondagem ou debriefing)
consistiu na aplicagdo da versao-sintese numa
amostra de conveniéncia composta de pais de
15 criancgas e adolescentes de ambos os sexos,
em avaliacdo ou tratamento no Grupo de
Estudos do Déficit de Atencédo (GEDA) do
Instituto de Psiquiatria da UFRJ (RJ). O perfil
socioecondmico da populagdo que procura
atendimento no GEDA indica que a maioria das
familias pertence as classes B e C, segundo a
classificagdo do IBGE. Nessa etapa, solicitava-
se ao entrevistado que desse um exemplo de
comportamento correspondente ao item que
acabara de responder; o entrevistador, entéo,
julgava a compreensao com base na pertinéncia
do exemplo, registrando seus comentarios para
cada um dos itens.

- A etapa 5 consistiu na coleta dos
comentarios dos aplicadores das versoes-
sintese e andlise dos mesmos. Procedeu-se,
entdo, a versao final.

RESULTADOS

As duas retrotraducdes do instrumento
obtiveram medidas variaveis de equivaléncia
de significado referencial e geral em relagéo ao
instrumento original, o que foi discutido e
solucionado na etapa 3. A concordancia entre
as tradugbes T1, T2 e as retrotradugdes V1 e
V2 variou para os 26 itens (nove de desatengéo,
seis de hiperatividade, trés de impulsividade,
oito de comportamento opositivo, um de
enunciado e quatro de qualificadores), com a
maioria dos itens sendo considerados
“semelhantes” ou “aproximados”, embora
alguns itens tenham sido considerados
“diferentes”. A tabela 1 mostra o sumario de
avaliacdo de equivaléncia seméantica por
segmento do questionario, apds as etapas de
traducao e retrotraducé@o. Na etapa 3, também
recorreu-se a comparagcdo com a versédo T3,
previamente existente, optando-se por uma
quarta alternativa em alguns itens, com
modificacdes buscando manter o sentido
pretendido pelo instrumento original em inglés.
Também foram escolhidos vocabulos que
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pudessem ser compreendidos por individuos
numa faixa mais ampla de escolaridade. Foi
procurada uma correspondéncia de percepcao

e de impacto dos vocabulos. As etapas 4 e 5
trouxeram contribuicdes para uma melhor
percepcao da aplicabilidade da escala.

Tabela 1 - Comparagéo dos pares da tradugéo e retrotradugdo (T1-V1 e T2-V2) e da verséo final com as
tradugdes T1, T2 eT3. Os itens sdo considerados semelhantes se pelo menos uma das tradugdes for
semelhante; aproximados se uma das traducdes for aproximada, e a outra ndo for semelhante; e dife-
rentes se nenhum dos pares for aproximado ou semelhante

Ti-V1 e T2-V2

Itens da versao final

Itens Iguais Aproximados Diferentes  diferentes das trés traducoes
Enunciado e qualificadores 3 0 2 1
Desatencéo 6 2 1 2
Hiperatividade/impulsividade 5 3 1 5
Oposicéo e desafio 6 1 1 1
Total 20 6 5 7

Seguem algumas consideragdes acerca
dos processos decisdrios dos itens mais
problematicos:

Segmento de enunciado e qualificadores

Este segmento do questionario apresentou
significativas dificuldades, havendo dois itens
cujas retrotradugbes foram consideradas
diferentes do original: os qualificadores: pretty
much e very much. Pretty much recebeu a
mesma tradug¢do nas duas versdes e, embora
tenha sido reconhecida a diferenca das
retrotradu¢des para o original, “bastante” foi
considerada a melhor opgao possivel. Very
much nao indica necessariamente freqUéncia
(restringindo, portanto, a expressdao “quase
sempre”) e sugere algo que se encontra bem
além do normal (o que ndo é sugerido por
“muito”); a opcéo foi por “demais”, embora se
reconheca a diferenga entre essa expressao e
a original. Curiosamente, embora os critérios
da DSM-IV aludam a freqiéncia de
comportamento, todas as versdes existentes
do SNAP empregam qualificadores de
intensidade de comportamento. Durante a
etapa 4, os pais distinguiam “pouco” (existente
na versdo T3 e em uma das tradugdes) de “sé
um pouco” quando questionados pelos
entrevistadores acerca dos qualificadores, e se
optou pela ultima versdo, que era mais
correspondente ao original. O enunciado e um
dos qualificadores (not at all) ndo geraram
maiores dificuldades.

Segmento de itens de desatengao

a) “Deixa de prestar atengdo” e “néo presta
atencado”, tradugdes sugeridas para o item 1,
ndo traduzem corretamente o sentido de
fracasso em prestar atencao intentado pelo
original (fails to give attention), por isso optou-
se por “ndo consegue prestar atencdo”. Este
foi o unico item desse segmento no qual
nenhuma das duas retrotraducbes se
aproximou do original.

Segmento de itens de hiperatividade/
impulsividade

a) No item 11, a expressao “abandonar o
assento”, de uma das tradugdes, poderia
sugerir que a crianga nao retorna, o que nao é
necessariamente o caso. “Levantar-se”,
sugerido por outra traducdo, também nao
implica necessariamente em sair do lugar
designado. Optou-se por “sair”. “Assento” nao
pareceu um termo adequado, por poder nao ser
compreendido por alguns. “Cadeira”, por outro
lado, tem sentido especifico e pode néo ser
adequada para designar “carteiras” ou “mesas”,
designacdes estas mais utilizadas no nosso
meio. Optou-se por “lugar” na etapa 3.

b) No item 12: o termo “trepar” parece
restrito a algumas regides do pais, razédo pela
qual foi trocado. De fato, a versdo T3,
amplamente utilizada no Sul do pais, néo
empregava esse termo. Runs about parece
indicar melhor “correr de um lado para outro” do
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que “correr a esmo” (que nao seria
compreendido por alguns, além de sugerir outro
tipo de situagéo) ou simplesmente “correr”, que,
usado isoladamente, ndo traduz corretamente
a intencéo do original.

c) No item 13: o sentido de quietly, em
inglés, nao significa apenas estar “em siléncio”,
como em T1 e T3, mas também de “forma
calma”, aspecto contemplado apenas por T2.
Optou-se por esta ultima expressdao, mesmo
que ela ndo envolva o sentido de “estar em
siléncio”. De fato, o vocabulo “inquietude”, na
lingua portuguesa, néao envolve
necessariamente a idéia de barulho.

d) No item 14: a expressao “a mil por hora”
foi considerada melhor do que as expressbes
“elétrico” ou “movido a pilha”, por parecer mais
caracteristica do ponto de vista sociolinglistico
No Nosso pais.

Segmento de itens de comportamento
opositivo

O primeiro item foi de dificil tradugéo, tendo
sido diferente nas duas retrotradugcbes em
relacao ao original. Julgou-se que “descontrola-
se” corresponderia ao item da versdo original
em inglés.

Na sondagem, percebeu-se que, no item 22,
0s pais nem sempre valorizavam devidamente o
termo “de propdsito”, mencionando, como
exemplos, comportamentos que incomodavam
os outros, caracteristicos de TDAH, mas nao
necessariamente realizados de forma
deliberada. E possivel que o termo
“deliberadamente”, correspondente mais literal
do original em inglés, reforce mais
acentuadamente o] aspecto da
intencionalidade, mas foi concluido que ele
seria de dificil compreensdo por uma
significativa parcela da populagdo. A
sondagem também evidenciou que
comportamentos mencionados no item 25, por
vezes, eram semelhantes a comportamentos
mencionados no item 26, ndo havendo, para
alguns, uma nitida diferenga entre os termos
“raivoso ou ressentido”, do item 25, e o termo
“vingativo”, do item 26. Esta dificuldade néo
nos parece, porém, especifica da tradugéo ou
adaptacao para nossa cultura.

A versao final da SNAP-IV é apresentada
no anexo 1.

DISCUSSAO

A necessidade de rastreio especifico para
TDAH em criangcas e adolescentes é grande. A

sistematica das tradugdes de instrumentos para
linguas e culturas diferentes tem sido bastante
debatida. Herdman et al.'”” propdem um
processo laborioso, que se inicia pela
apreciacdo da equivaléncia conceitual e
avalia, além da equivaléncia semaéntica, as
equivaléncias de itens, operacional e de
mensuracao, para finalmente determinar a
equivaléncia funcional. Perneger et al.?’
investigaram as caracteristicas de duas versdes
de instrumentos de qualidade de vida
traduzidas por métodos bastante diferentes.
Concluiram que a versao obtida por um
processo bastante exaustivo, incluindo grupos
focais e multiplos pré-testes (dentre outros
cuidados), apresentou as mesmas
caracteristicas psicométricas de um método
mais comedido, utilizando algumas traducgdes,
elaboracao de versao-sintese e dois pré-testes.
Embora a equivaléncia de qualidades
psicométricas nao corresponda
necessariamente a equivaléncia funcional da
escala, é possivel que um processo menos
rebuscado ndo comprometa a qualidade do
instrumento final. Preocupacgdes relativas a
apreciagdo formal de equivaléncia conceitual
parecem ser menos necessarias no caso do
nosso instrumento, quando comparado com as
escalas de qualidade de vida (estudadas por
Herdman & Perneger). A qualidade de vida é
um conceito bastante sujeito a variacbes em
diferentes culturas. Diversas evidéncias, por
outro lado, sugerem que TDAH seja um
construto com validade transcultural, quando
utilizados critérios semelhantes aos
empregados no questionario em questédo para
sua definicao®.

A traducdo de uma escala requer cuidados
linglisticos, uma vez que termos podem ter
diferentes abrangéncias, especificidades e
conotagdes, inerentes a cada idioma ou cultura.
O uso de uma sistematica mais detalhada para
a apreciagao formal de equivaléncia semantica
e posterior definicdo de uma versao para o
portugués foi fundamental para que fossem
identificadas imperfeicdes nas diferentes
traducdes. A importdncia de se buscar
equivaléncia entre a versdo em lingua
estrangeira e o portugués tem sido cada vez
mais reconhecida, crescendo o numero de
estudos que, em diferentes campos, buscam a
criacdo de instrumentos considerando essa
preocupacao®®® O presente trabalho de
elaboracdo de uma versao para o0 portugués
constatou niveis muito variaveis de
equivaléncia entre o original em inglés e as
retrotradugdes inicialmente propostas, o que
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sugere a importancia dos cuidados na
elaboracédo da versdo-sintese, com analise de
peritos, tanto do ponto de vista linglistico
quanto de entendimento de construto a ser
medido no questionario. Os passos
empregados no presente estudo,
especialmente a discussédo conjunta na etapa
de avaliacdo de equivaléncia seméantica e
formulagéo de versao preliminar em portugués,
revelaram-se muito importantes para o
refinamento de uma versdo em lingua
portuguesa, e sugere-se que possam ser
utilizados em outros estudos semelhantes.

Os achados aqui apresentados devem ser
recebidos com algumas ressalvas. Deve-se
considerar como uma das limitagdes do estudo
a sondagem em numero reduzido de pais de
portadores. Além disso, a equivaléncia
semantica do instrumento foi avaliada, mas nao
foram verificadas outras formas de
equivaléncia. Temos motivos para acreditar
que, no caso do TDAH, a equivaléncia
conceitual e provavelmente a equivaléncia
de itens estejam respeitadas, tendo como base
o grande numero de trabalhos utilizando esses
itens e que se mostraram semelhantes a
resultados obtidos em outras culturas®. Com
relacdo ao TDAH, portanto, ndo nos parece que
a auséncia de tais analises comprometa a
versdo final obtida. No caso do TDO, a
verificacao de equivaléncia conceitual seria util.
A verificagcdo das equivaléncias operacionais
(por exemplo, a equivaléncia da administragédo
de um questionario autopreenchido em duas
culturas com niveis de analfabetismo
diferentes) e das caracteristicas
psicométricas certamente contribuiria para o
estabelecimento da equivaléncia das versées
em culturas diferentes. O presente trabalho
propde uma versdo para o portugués do
instrumento MTA-SNAP-IV, escolhida apods
cuidadosas consideragdes e algumas
aplicagbes no publico-alvo. A criagcédo e
definicdo dessa versdo sdo o primeiro passo
para que estudos de validagdo da versdo em
portugués possam ocorrer.
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RESUMO

O instrumento SNAP-1V foi desenvolvido para
avaliagao de sintomas do transtorno do déficit de
atengao/hiperatividade em criangas e adolescentes.
Pode ser preenchido por pais ou professores e
emprega os sintomas listados no Manual de
Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais
(DSM-1V) para transtorno do déficit de atengao/
hiperatividade (critério A) e transtorno desafiador e
de oposigao (TDO).

Objetivos: Elaborar uma versao em portugués,
para uso no Brasil, do SNAP-1V utilizado no
Multimodal Treatment Assessment Study.

Método: Foi empregada uma metodologia de
tradugao, retrotradugao, avaliacao de equivaléncia
semantica, sondagem na populacao-alvo e escolha
de versao final.

Resultados: Apds as etapas de tradugao e
retrotraducao, 20 itens foram considerados
semelhantes, seis foram considerados aproximados,
e cinco, diferentes da sua versao original em inglés. A
versao final foi escolhida apd6s diversas
consideragoes, incluindo a semelhanga com o
original, a facilidade de compreensao e a maior
equivaléncia dos termos em diferentes regioes
sociogeograficas do Brasil.

Concluséo: A versao em portugués do SNAP-IV
obtida permitira um rastreio de sintomas de transtorno
do déficit de atencao/hiperatividade e transtorno

desafiador e de oposigao de modo correspondente a
versao original.

Descritores: Transtorno do déficit de atengao/
hiperatividade, questionarios, tradugcao (processo),
traducgao (produto).

ABSTRACT

The SNAP-IV questionnaire was developed to
evaluate symptoms of attention-deficit’/hyperactivity
disorder in children and adolescents. It can be fulfilled
by parents or teachers and consists of the symptoms
listed in the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-1V) for attention-deficit/
hyperactivity disorder (criterion A) and oppositional-
defiant disorder.

Objectives: To develop a version of the SNAP-1V
used in the Multimodal Treatment Assessment Study
to be applied in Brazil.

Methods: Translation, back-translation,
evaluation of semantic equivalence, debriefing and
definition of a final version was the methodology used
to reach an adequate version.

Results: After translation and back-translation,
20 items were considered similar, six items were
considered approximate in meaning, and five items
were considered different from the original instrument
in English. The final version was chosen considering
many aspects, including similarity to the original
version, ease of understanding and level of
equivalence of the terms in different regions of the
country.

Conclusion: The Portuguese version of the
SNAP-1V will allow the screening of attention-deficit/
hyperactivity disorder and oppositional-defiant
disorder in a similar manner to the original version.

Keywords: Attention-deficit/hyperactivity disorder,
questionnaires, translation (process), translation
(product).
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Anexo 1 - Versao final do MTA-SNAP-IV

Nem um pouco S6 um pouco

Bastante

Demais

1. N&o consegue prestar muita atencdo a detalhes ou
comete erros por descuido nos trabalhos da escola ou
tarefas

2. Tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou
atividades de lazer

3. Parece néo estar ouvindo quando se fala diretamente
com ele

4. Néo segue instrugbes até o fim e ndo termina deveres da
escola, tarefas ou obrigacdes

5.Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em
tarefas que exigem esforco mental prolongado

7. Perde coisas necessarias para atividades (por exemplo:
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros)

8. Distrai-se com estimulos externos
9. E esquecido em atividades do dia-a-dia
10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situagdes em
que se espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas
em situagdes em que isto é inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver -se em
atividades de lazer de forma calma

14. N&o péra ou freqlentemente estd a “mil por hora”
15. Fala em excesso

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes de
elas terem sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe 0s outros ou se intromete (por exemplo,
mete-se nas conversas/jogos)

19. Descontrola-se
20. Discute com adultos

21. Desafia ativamente ou se recusa a atender pedidos ou
regras de adultos

22. Faz coisas de propésito que incomodam outras pessoas

23. Culpa os outros pelos seus erros ou mau
comportamento

24. E irritavel ou facilmente incomodado pelos outros
25. E zangado e ressentido

26. E maldoso ou vingativo
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