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Resumo

Contexto: O diagnostico de TDAH em criancas e adolescentes, segundo os critérios do DSM-IV, requer que os
sintomas estejam presentes em, ao menos, dois ambientes distintos (principalmente escola e casa). Apesar da impor-
tancia do relato de pais e professores, esse tema tem sido pouco investigado no Brasil. Objetivo: Investigar a concor-
déncia entre os relatos de pais e professores de uma amostra clinica de criancas e adolescentes com diagndstico de
TDAH. Métodos: A amostra era composta por 44 criangas e adolescentes com idades variando entre 6 e 16 anos (40
meninos e 4 meninas), com diagndstico clinico de TDAH. Foram comparadas as respostas de pais e professores no
questionario SNAP-IV, visando a calcular taxas de concordancia entre diferentes fontes de informacao para sintomas
de TDAH. Resultados: Concordancia para o diagnostico de TDAH ocorreu em aproximadamente metade dos casos;
pais relataram mais sintomas de TDAH que professores. Conclusao: Os achados aqui apresentados podem mostrar
que informacdes acerca da sintomatologia de TDAH nao sao bem divulgadas para professores brasileiros, indicando
a necessidade de se investir em sessoes educacionais sobre o transtorno, tendo em vista a importincia do relato de
profissionais de educacao para o diagnostico de TDAH.
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Abstract

Background: ADHD diagnosis in children and adolescents according to DSM-IV criteria demands symptoms to be
present in at least two different settings (mainly school and home). Despite the importance in obtaining parents’ and
teachers’ reports, this issue is seldom investigated in Brazil. Objective: We set to evaluate agreement rates between
parents’ and teachers’ reports from a Brazilian clinical sample of children and adolescents with ADHD. Methods:
The sample comprised 44 children and adolescents with age range between 6 and 16 years old (boys: 40; girls:
4) with a clinical diagnosis of ADHD. We compared parents’ and teachers’ responses in SNAP-IV questionnaire in
order to calculate agreement rates among different information sources on ADHD symptomatology. Results: Agree-
ment for ADHD diagnosis occurred in nearly half of the sample, with parents’ reporting more ADHD symptomatology

Enderego para correspondéncia: Gabriel Coutinho. Rua Paulo Barreto, 91 —22280-010 — Rio de Janeiro, RJ, Telefax: (21) 2295-3796. E-mail: gabrielccoutinho@gmail.com



98 Coutinho G, et al. / Rev Psiq Clin. 2009;36(3):97-100

than teachers. Conclusion: Our findings might suggest that recognition of ADHD symptomatology is less clear-cut
among school teachers in Brazil, indicating that some educational sessions about this condition should be conducted
in schools, taking into consideration the importance of education professionals’ reports to diagnose ADHD.
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Introducao

O diagnéstico de transtorno do déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH) em criancas e adolescentes
exige ndo somente que a crianca seja examinada, mas
também que seja realizada entrevista com os pais, além
de obtenc¢do de informacoes com a escola. Criancas
geralmente apresentam relato pouco preciso acerca de
seu comportamento, ao passo que adolescentes tendem
a subestimar seus sintomas de TDAH!; pais geralmente
sdo questionados sobre a manifestacio de sintomas de
TDAH nao apenas em casa, mas também no ambiente
escolar. A obtencao de informacoes utilizando apenas
pais ou professores modifica significativamente a pre-
valéncia de TDAH?. Professores frequentemente sio
os primeiros a sugerir que existe possivel TDAH em
criancas e adolescentes em idades escolares®, refor-
cando a importéncia de relato proveniente da escola
para tal diagnostico. Alguns estudos demonstraram
que a correlacdo entre relatos de pais e professores
¢ apenas modesta?, e informantes apresentam melhor
relato quando se referem a comportamentos restritos
a seu ambiente de origem (isto é, pais relatam sobre
comportamento em casa e professores relatam sobre
comportamento na escola)®. Mais ainda, criancas com
TDAH frequentemente apresentam comportamentos
distintos, de acordo com o ambiente em questao (escola
ou casa), o que sugere que relatos de pais acerca de
comportamento na escola podem ser pouco precisos.

Relatos de pais e professores com frequéncia diver-
gem quanto a classificacao do TDAH por subtipos?®.
Estudo com amostra clinica de criancas com TDAH
demonstrou que taxas de concordancia entre pais e pro-
fessores eram melhores para sintomas de desatencio,
transtorno de oposicao e desafio (TOD) e transtorno de
conduta (TC) do que para sintomas de hiperatividade’.
Discordancia entre as diferentes fontes de informacao
também foi demonstrada em um estudo com amostra
nao clinica, no qual maes relataram maior numero de
sintomas de hiperatividade, ao passo que professores
referiram mais sintomas de desatenc¢ao e de comporta-
mento disruptivo®.

Com base na revisio feita, apenas um estudo brasi-
leiro contemplou esse tema. Serra-Pinheiro et al.” avalia-
ram concordéncia entre pais e professores em amostra
nao clinica; os resultados demonstraram que professores
relatavam mais sintomas de desatenco, ao passo que

pais referiam mais sintomas de hiperatividade. Além
disso, quando o diagnostico de TDAH foi considerado
de forma categorial (presente ou ausente), obteve-se
baixa concordancia.

O objetivo do presente estudo foi avaliar taxas de
concordancia entre relatos de pais e professores para
sintomas de TDAH em uma amostra clinica brasileira
de criancas e adolescentes com diagnostico clinico de
TDAH, utilizando desenho que busca representar o
dia a dia clinico. Com base em revisao de literatura e
em recente estudo que demonstrou que profissionais
brasileiros da area de educacdo apresentam baixo
conhecimento acerca da sintomatologia do TDAH", a
hipotese deste estudo foi de que a concordancia entre
pais e professores para diagnéstico de TDAH seria entre
baixa e moderada.

Métodos

Realizou-se andlise retrospectiva do banco de dados de
uma clinica privada especializada em TDAH e transtor-
nos da aprendizagem, localizada na cidade do Rio de
Janeiro (Centro de Neuropsicologia Aplicada). Todas
as criancas e os adolescentes com idades entre 6 e 16
anos que receberam diagndstico de TDAH no ano de
2005 foram incluidas nas analises. A maior parte dos
pacientes foi encaminhada por médicos (psiquiatras e
neurologistas) e por psicologos; poucos foram encami-
nhados por escolas. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Os pais dos pacientes foram submetidos a entrevista
semiestruturada, baseada em critérios do DSM-IV, vi-
sando a investigacio de diagnostico de TDAH e outros
transtornos comorbidos. As entrevistas foram conduzi-
das por psicélogo treinado (GC), que também realizou
coleta detalhada de dados acerca de sintomatologia e
historico. Todos os dados coletados foram considera-
dos para o diagnostico final realizado por psiquiatra
especialista (PM).

Pais e professores foram solicitados a preencher a
versao brasileira do questionario SNAP-IV'. Criangas
e adolescentes com quociente de inteligéncia (QI) es-
timado (WISC-III)*? abaixo de 80 foram excluidos das
analises. Nenhum dos participantes havia realizado
tratamento prévio para TDAH. Todos os dados apre-
sentados no presente estudo foram coletados em 2005
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e avaliados de forma retrospectiva através do banco de
dados do Centro de Neuropsicologia Aplicada.

Comparacoes entre relatos de pais e professores
foram realizadas utilizando o teste de qui-quadrado de
Pearson.

Resultados

Quarenta e quatro (40 meninos e quatro meninas) rece-
beram diagnostico de TDAH de acordo com os critérios
do DSM-IV. A idade média era de 10 anos (DP = 3,03),
com escolaridade média de 3,41 (DP = 2,28). Da amostra
total, apenas 29 criancas (65,9%; 27 meninos e duas me-
ninas) receberiam diagnodstico de TDAH, considerando
apenas relato de professores. Por outro lado, ao conside-
rar apenas o relato de pais, 40 dos 44 pacientes (90,90%;
37 meninos e trés meninas) receberiam o diagnostico
correto. O perfil da amostra total e da amostra baseada
apenas em relato de pais ou professores esta descrito
natabela 1. O grupo de portadores de TDAH com base
apenas em relato de professores nao difere em idade,
QI, género e anos de estudo em relacao ao grupo de
portadores com base em relato e pais (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil demografico e Ql de amostras
classificadas como portadoras de TDAH com base no
relato de pais ou professores

Caracteristicas TDAHrelato  TDAH relato Amostra
de pais de professores total
(n = 40) (n=29) (n=44)

Idade (DP) 10,4 (3) 9,9(2,9) 10,1(3)

Sexo M =37 M =27 M =40

F=3 F=2 F=4

Escolaridade

(DP) 3,7(2,8) 3,2(2,7) 3,4(28)

al (DP) 97,3(11,3) 98,1 (11,7) 97,2(10,9)

DP: desvio-padrao; Ql: quociente de inteligéncia; M: masculino; F: feminino.

Vinte e seis dos 44 pacientes (59,09%) foram classifi-
cados como portadores de TDAH tanto por pais quanto
por professores. Pais relataram diagnostico positivo
em discordancia de professores em 14 casos (31,82%),
ao passo que apenas em trés casos houve relato posi-
tivo de professores em divergéncia de pais (Tabela 2).
A divergéncia entre as diferentes fontes de informacao
nao atingiu niveis significantes.

Em 34 pacientes (77,27%), pais relataram nimero sig-
nificativo de sintomas de desatencao, em concordancia
com relato de professores em 21 casos (61,7%). Apenas
em cinco casos (11,36% da amostra total) professores
relataram numero de sintomas de desatencao em discor-
dancia dos pais. Em 24 individuos da amostra (54,54%),
pais relataram sintomas de hiperatividade-impulsividade
em numero significativo; em 12 (50%) desses casos hou-

Tabela 2. Namero de casos com ponto de corte para
TDAH de acordo com cada fonte de informagao

Relato de professores

o Negativo Positivo Total
[1-]

o Negativo 1 3 4
=

= Positivo 14 26 40
& Total 15 29 44

Pearson (qui-quadrado): 0,687; p = 0,162

ve concordancia com professores. Apenas em seis casos
(16,64% da amostra) professores relataram niimero sig-
nificativo de sintomas de hiperatividade-impulsividade
em discordéncia de pais.

Discussao

A amostra do presente estudo era predominantemente
masculina (dez meninos para cada menina), conforme
esperado em amostras clinicas de TDAH de criancas
e adolescentes®!*. A concordéncia para o diagnostico
revelou-se moderada, ocorrendo em mais da metade
dos casos (59,09%). Considerando apenas relato de pais,
90,90% da amostra seria diagnosticada como portadora
de TDAH. Por outro lado, apenas 65,90% das criancas
tiveram diagnostico positivo, consoante relato de pro-
fessores. Nossos resultados corroboram os achados
de outros estudos®!®, nos quais pais referiram maior
prevaléncia de TDAH em comparag¢do com relato de
professores.

Quando sintomas de desatencdo foram considera-
dos separadamente, a taxa de concordéncia obtida foi
razoavel. No entanto, considerando apenas sintomas de
hiperatividade-impulsividade, a concordancia revelou-se
baixa. Esses resultados corroboram os achados de outro
estudo” que demonstrou que pais e professores apresen-
tam melhor concordancia para sintomas de desatencao
TOD e TC do que para sintomas de hiperatividade.

Apenas um estudo brasileiro havia investigado taxas
de concordancia entre pais e professores para sintomas
de TDAH?. Utilizando amostra nao clinica, aquele estudo
demonstrou que professores relatam mais sintomas de
desatencdo, ao passo que pais relatam mais sintomas
de hiperatividade. De forma nao surpreendente, o pre-
sente estudo com amostra clinica demonstrou que pais
referiam mais sintomas em ambos os dominios (desa-
tencao e hiperatividade). Pode-se presumir que esses
pais apresentam queixas acerca do comportamento ou
do desempenho académico de sua prole, o que poderia
explicar essas altas taxas de sintomas relatados em
comparac¢ao com os professores.

Limitacoes

Os achados do presente estudo devem ser entendidos
a luz de algumas limitacoes. A amostra é composta por
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individuos de alto nivel socioecondémico, sugerindo que
os resultados niao podem ser generalizados para a popu-
lacao brasileira; centros privados no Brasil sao compos-
tos apenas por pacientes com condi¢coes financeiras que
permitem o pagamento de servicos mais caros, tendo
em vista que planos de saude nao cobrem avaliacdo e
tratamento de TDAH e transtornos da aprendizagem.
Além disso, resultados de estudos baseados em amos-
tras referidas nao se equivalem a achados de amostras
comunitarias. Entretanto, estudos com amostras clinicas
podem apresentar algumas vantagens, uma vez que
esse tipo de amostra permite aproximacao ao dia a dia
observado por clinicos.

Implicacdes clinicas

Os resultados deste estudo estdo de acordo com os
resultados de estudo recente realizado no Brasil,
que demonstrou que professores apresentam pouco
conhecimento acerca da sintomatologia do TDAH®.
Considerando-se a importéincia de relato de professo-
res para melhor investigacao de sintomas de TDAH,
torna-se razoavel ponderar a possibilidade de breves
treinamentos informativos sobre o transtorno, tendo em
vista que esse tipo de intervencao teve bons resultados
quando aplicado em outros paises, onde professores
puderam aprimorar a capacidade de identificar criancas
com possivel TDAH®.
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