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Modelos Dimensionais para Avaliagdo Comportamental

As metodologias de avaliagdo comportamental baseadas em multiplos informantes
fundamentam os chamados modelos dimensionais de avaliacdo de Problemas Emocionais e
Comportamentais - PEC (Emotional and Behavioral Problems - EBP), principalmente na
infancia e na adolescéncia. Achenbach e Edelbrock (1978) sdo pesquisadores de referéncia
gue se encontram na origem dos esforcos cientificos para essa definicdo de PEC que podem
ser preditores de problemas de saude mental (PSM) durante a infancia, desenvolvendo um

modelo dimensional de classificacdo de comportamentos em categorias amplas:

1. PEC internalizantes (internalizing), que abrangem sinais e sintomas que afetam
predominantemente a prépria pessoa, como ansiedade, retraimento, queixas somaticas de

fundo emocional e depressao, entre outros;

2. PEC externalizantes (externalizing), que abrangem, predominantemente,
comportamentos que afetam outras pessoas e/ou 0 ambiente, como heteroagresséo, violagdo

de regras e abuso de substancias, entre outros.

Esse modelo dimensional possibilitou uniformizar critérios que, durante os anos 1960
e 1970, eram difusos quanto a classificagdo de problemas ou dificuldades emocionais e de
comportamento na infancia e na adolescéncia (Achen-bach & Edelbrock, 1978). Uma das
mais notaveis contribuicbes dessa classificacdo foi o agrupamento de sintomas e/ou
comportamentos nessas dimensfes, contemplando a intensidade dos problemas
identificados e sua variacdo em cada individuo (Gauy, Blanco-Vieira, & Rocha, 2018). O
modelo dimensional mais amplamente testado quanto as suas evidéncias cientificas em
diferentes culturas e de maior utilizagao atualmente € o Modelo de Avaliacdo Empiricamente
Baseada de Achenbach (Achenbach System of Empirically Based Assessment - ASEBA)
(Achenbach & Rescorla, 2001, 2007; Rutter, 2011). Contudo, cabe destacar que existem
outros modelos de base dimensional, como Behavior Assessment System for Children
(BASC), Clinical Assessment of Behavior (CAB e Infant Toddler Social Emotional Assessment
(ITSEA) (Gauy et al., 2018).

Avaliagbes que adotam os modelos dimensionais para a identificacdo e com preenséo
de PEC na infancia e na adolescéncia geralmente utilizam
questionarios/inventarios/checklists com mudltiplos informantes para obter informacdes
baseadas na experiéncia com a crianga por extensos periodos e em diversas situacdes. 1sso

permite a observacdo de comportamentos raros a partir da comparacdo com seus pares,
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facilita o julgamento sobre a necessidade de atendimento, possibilita a comparacdo e a
percepcéo de diversos informantes (que sdo importantes, independentemente da precisao ou
confiabilidade das respostas) e, ainda, possibilita quantificar aspectos qualitativos do
comportamento da crianca que ndo podem ser imediatamente acessados por outros meios
(Rutter, 2011).

Criancas e adolescentes com TDAH apresentam diferentes problemas de
comportamento que dificultam o acesso a novas fontes de refor¢o, importantes para o
aprendizado e seu desenvolvimento. No Manual diagnostico e estatistico de transtornos
mentais (DSM-5), as principais topografias comportamentais descritas como correlatas dos
prejuizos atencionais e de fungfes executivas séo a desorganizacdo em tarefas escolares, o
baixo engajamento em tarefas ou atividades que exijam esforco mental prolongado, a
emissdo frequente de respostas confusas em funcdo das habilidades atencionais
prejudicadas, dificuldades para se envolver em atividades de forma independente, a
distratibilidade durante a execucao de tarefas - em especial em ambientes com variabilidade
de estimulos, o que prejudica o desempenho nelas -, 0 esquecimento de atividades da vida

diaria e a perda de itens necessarios para tarefas ou atividades (APA, 2014).

As topografias comportamentais descritas como correlatas a sintomas de
hiperatividade e impulsividade sdo comportamentos de remexer, batucar as maos ou 0s peés,
contorcer-se na cadeira e/ou levantar-se dela em situagfes em que se espera que todos
permanecam sentados. Na infancia, frequentemente as criancas com TDAH correm ou
sobem em objetos e mobilias em situacdes em que isso € inapropriado, enquanto 0s
adolescentes podem mostrar sensagfes de inquietude que podem ser avaliadas como
comportamentos de ansiedade. Frequentemente sao incapazes de calmamente brincar ou se
envolver em atividades de lazer, apresentando comportamentos de correr e manifestacdes
de desconforto quando ha necessidade de envolvimento em atividades que exijam ficar
parado por muito tempo, como em sala de aula, restaurantes, teatros e cinemas. Além disso,
comportamentos de falar demais sdo expressivamente prevalentes, bem como respostas
impulsivas (por exemplo, deixar escapar uma resposta antes que perguntas tenham sido
concluidas, terminar frases dos outros, ndo conseguir aguardar a vez de falar ou esperar a
sua vez em uma fila), e, frequentemente, interrompem conversas, jogos ou outras atividades

ou se intrometem neles (APA, 2014).

Os dois paragrafos anteriores ilustram conjuntos de padrées comportamentais tipicos
do transtorno e diretamente relacionados com a triade de sintomas: desatencéo,

hiperatividade e impulsividade. Entretanto, outros PEC devem ser verificados em criangas e
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adolescentes com TDAH, pois estudos mostram elevados comprometimentos nos dominios
internalizantes e externalizantes concomitantemente com os sinais e sintomas do transtorno
(Sayal, Prasad, Daley, Ford, & Coghill, 2018).

Relatam-se indices elevados de problemas internalizantes como ansiedade,
isolamento (Bilgic et al., 2017), retraimento, queixas somaticas, principalmente dor de cabeca,
e problemas de sono. Por exemplo, em relacdo aos problemas de sono, o estudo de Lycett,
Sciberras, Mensah e Hiscock (2015) verificou em 392 criangas com TDAH, entre 5 e 13 anos
de idade, que aquelas criancas com comorbidades internalizantes e externalizantes
apresentaram maior probabilidade de ter problemas de sono em nivel moderado a grave se
comparadas com as que ndo tinham a presenga concomitante de PEC internalizantes e
externalizantes. E importante que os profissionais da satde identifiquem esses problemas,
realizem as devidas intervengbes e 0s monitorem, pois podem oportunizar um curso que
evolua para o desenvolvimento de outros transtornos psiquiatricos, como o transtorno de
ansiedade, o transtorno depressivo e transtorno disruptivo da desregulagéo do humor (APA,
2014; Reale et al., 2017; Reimhert, Marchant, Gift, & Steans, 2017).

Dentre os PEC externalizantes, comportamentos de raiva e irritabilidade excessiva
(Shaw, Stringaris, Nigg, & Leibenluft, 2014), comportamentos impulsivos, dificuldades para
seguir regras, comportamento agressivo (Mogavero, Jager, & Glennon, 2018) e
comportamentos de oposi¢do e desafio tém sido amplamente relatados e associados ao
transtorno. Os PEC externalizantes também demandam intervengBes cognitivo-
comportamentais envolvendo a familia, a escola, a crian¢ca e o adolescente, pois também
podem evoluir para transtornos psiquiatricos de dificii manejo e impacto negativo no
funcionamento adaptativo de pessoas com TDAH e seus familiares, como transtorno de
conduta, transtornos relacionados a substancias e transtornos aditivos (Civit-Ramirez,
Canalias-Perez, & Ochoa, 2015; Quinn et al., 2017).

Cortese e Coghill (2018) publicaram estudo de metanalise com uma viséo geral dos
principais avancos, das Ultimas duas décadas (até 2018), na pesquisa do TDAH, discutindo
areas-chave para pesquisas futuras. Uma das conclusfes importantes do estudo foi em
relacdo aos fatores de risco e prognostico genéticos e neurofisiolégicos, que se expressam
com ampla heterogeneidade nos PEC internalizantes e externalizantes e nas comorbidades
psiquiatricas de pessoas com TDAH. Os autores destacam a imbricacdo de mecanismos
genéticos e neurocognitivos com diferencas individuais que se expressam tanto nos sintomas
como nas dificuldades emocionais e comportamentais (Cortese & Coghill, 2018). Soma-se a

essa complexidade do quadro de TDAH a participacdo de fatores de risco e progndstico
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chamados, no DSM-5, de modificadores do curso. Sao eles os padrdes de interacao familiar
gue podem influenciar o curso ou contribuir para o desenvolvimento secundario de problemas
de comportamento (APA, 2014).

Entende-se que os problemas de comportamento sdo o resultado da interacdo entre
aspectos bioldgicos, psicolégicos e socioculturais ao longo da vida. Em termos prospectivos,
tais aspectos comportamentais podem ser entendidos como fatores de risco e/ou protecao
(Causadias & Cicchetti, 2018; Sanislow et al., 2010) que aumentam ou diminuem,
respectivamente, a probabilidade da manifestacdo do problema. Entendem-se como fatores
de risco ao desenvolvimento infantil todas as modalidades de violéncia doméstica, a saber: a
violéncia fisica, a negligéncia e a violéncia psicoldgica, e a tltima inclui a exposicao a violéncia

conjugal e a violéncia sexual (Maia & Williams, 2005).

O processo de avaliagdo comportamental de criancas e adolescentes com TDAH deve
envolver, também, a salde mental dos pais ou responsaveis, bem como as estratégias
parentais de educacgéo. Pais de criangas com TDAH relatam com mais frequéncia conflitos
familiares, desorganiza¢éo, menor percepcao do apoio familiar, bem como menor adesédo dos
filhos as regras e rotinas preestabelecidas, principalmente na adolescéncia (Wiener, Biondic,
Grimbos, & Herbert, 2016; Modesto-Lowe, Chaplin, Godsay, & Soovajian, 2014). Os sintomas
e PEC frequentemente associados ao transtorno podem sobrecarregar os pais e oportunizar
0 uso de estratégias educativas parentais inadequadas que agravam o curso do transtorno
(Kaiser, McBurnett, & Pfiffner, 2011; Li, 2018; Theule, Wiener, Tannock, & Jenkins, 2013).

A maneira como 0s pais interagem com seus filhos pode ser um fator desencadeador
ou mantenedor de diversos PEC externalizantes e internalizantes em criangas. Assim, a
familia, como espaco inicial de interagdo social das criangas, oportuniza o desenvolvimento
de repertérios comportamentais diversos. Na avaliagdo comportamental, deve ser incluida a
verificacdo de praticas parentais negativas, como negligéncia, uso de coercao e
superprotecao, e também as positivas, como estabelecimento adequado de regras e de

comportamento moral (Churchill et al., 2018; Gutstein, Ingberman, & Gomide, 2016).

Procedimentos de Avaliagdo Comportamental e TDAH

Nos Ultimos anos, evidéncias cientificas tém mostrado que o0s melhores
procedimentos de avaliacdo de padrbes de comportamento de criancas e adolescentes sédo

0s questiondrios ou checklists padronizados, principalmente aqueles que séo correlatos e
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podem ser respondidos por diferentes informantes (Achenbach, lvanova, & Rescorla, 2017).
Na infancia e na adolescéncia, os informantes mais importantes sdo os adultos que cuidam
da crianca no ambiente familiar (se os pais cuidarem separadamente da crianca, recomenda-
se utilizar o relato de ambos separadamente) e os professores. No caso de professores,
destaca-se que devem conviver com a crianca avaliada por, pelo menos, dois meses, e,
considerando que as matérias de portugués e matematica ocorrem com maior frequéncia nas
grades escolares dos alunos no Brasil, esses professores podem ser informantes de escolha

em relagéo ao ambiente escolar.

Geralmente esses inventarios sao multidimensionais, possibilitando avaliar diversos
aspectos do comportamento em um perfil global da crianca, tanto nos aspectos positivos
como negativos, e classificando os PEC em faixas clinicas ou dentro da normalidade, a partir
da comparacdo com pares (Achenbach et al., 2017; Fernandez-Pinto, Santamaria, Sanchez-
Sanchez, Carrasco, & Barrio, 2015; Fleitlich, Cortazar, & Goodman, 2000). De acordo com
Gauy et al. (2018), algumas das vantagens dessas avaliacbes multidimensionais, baseadas

em multiplos informantes, a partir de questionarios, inventarios ou checklists, sao:

e Obtencédo de informagBes baseadas na experiéncia com a crianga por extensos
periodos e em diversas situagfes, 0 que permite a observagdo de comportamentos
tanto frequentes como raros.

e Baixo custo financeiro e tempo reduzido na coleta de informagdes.

e Possibilidade de avaliar cada crianca em comparagdo com seus pares, usando 0s
dados normativos. Os PEC identificados auxiliam no julgamento clinico sobre a
necessidade de atendimento.

o Possibilidade de avaliar o impacto de intervencbes sobre PEC e comparar a
percepcgao de diversos informantes, independentemente da preciséo ou confiabilidade
das respostas.

o Possibilidade de quantificar aspectos qualitativos do comportamento da crianca que

nao podem ser imediatamente acessados por outros meios.

Considerando que séo instrumentos respondidos por um informante, seu uso também tem
algumas desvantagens, que devem ser consideradas na avaliacdo. Por exemplo, de acordo
com Gauy et al. (2018):

» Os instrumentos podem estar sujeitos a erros sistematicos, como ndo medir a
gravidade do caso, efeito halo, erros légicos e erros de contrastes, decorrentes de

comparagédo da crian¢ga com alguma outra crianga especifica.
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* O informante, independentemente da instru¢cdo do instrumento, pode realizar a
avaliacdo com base apenas nos eventos recentes.

* Os instrumentos limitam-se a obter a perspectiva do respondente, nas questbes
contidas no inventario.

» Dificuldade em captar a experiéncia subjetiva do respondente, visto que os dados néo
séo obtidos por observacgéao direta. Além disso, dividas e mal-entendidos podem néo
ser clarificados.

ESCALA DE SWANSON, NOLAN E PELHAM (SNAP-1V)
PARA DEFICIT DE ATENCAO

O MTA-SNAP-IV (Swanson, Nolan e Pelham — versédo IV) 1 é um instrumento de
avaliacdo dos sintomas do transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) e do
transtorno de oposicao desafiante (TOD) que tem como objetivos definir a gravidade dos
sintomas e monitorar a resposta ao tratamento. A escala ndo visa o diagnéstico dos
transtornos. O MTA-SNAPIV pode ser preenchido por pais ou professores a respeito do
comportamento da crianga ou adolescente. O instrumento avalia os sintomas de TDAH e TOD
de acordo com os critérios da quarta edicdo do Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais (DSM-1V) 2 e da Classificacdo internacional de doencas e problemas
relacionados a saude (CID-10). 3 Sao 26 itens graduados de acordo com a gravidade em
‘nem um pouco”, “s6 um pouco”’, “bastante” e “demais”. Devido a baixa a moderada
correlac@o entre os relatos de pais e professores, 4 aconselha-se que o instrumento seja

aplicado a pelo menos duas fontes.
VERSOES

A primeira versdo do SNAP (SNAP-III) foi publicada por Swanson e colaboradores,
em 1980. Essa verséo consiste em 16 itens adaptados dos critérios diagnésticos do TDAH
de acordo com o DSM-IIl, 6 além de cinco itens relacionados a interagdo com os pares. Os
itens estdo separados em subescalas de sintomas, que incluem: desatencdo (5 itens),
impulsividade (6 itens), hiperatividade (5 itens) e interacdo com os pares (5 itens). Calcula-se
a pontuacao total para cada subescala e a pontuagdo média por item para cada subescala.
Subsequentemente ao SNAP-III, foi elaborado o SNAP-III-R, correspondendo aos critérios
diagndsticos da revisdo do DSM-III (DSM-IIIR).
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Em seguida, com a nova revisdo do DSM e a publicacdo do DSM-1V, 2 foi criado o
SNAP-IV. Todas as versfGes apresentam a classificacdo de gravidade em 0 — “nem um
pouco”, 1 —“s6 um pouco”, 2 — “bastante” e 3 — “demais”. O SNAP-IV foi introduzido em 1999,
ao ser utilizado no Multimodality Treatment Study of ADHD (MTA), 7 e, desde entéo, tem sido
muito utilizado em pesquisas clinicas para avaliacdo da gravidade dos sintomas e desfecho
de tratamentos. O SNAP-IV é composto exclusivamente pelos 18 itens que correspondem
aos sintomas do TDAH e pelos 8 itens que correspondem aos sintomas do TOD; 2 os demais
itens presentes nas versdes anteriores foram excluidos. Existe uma versdo do instrumento
gue inclui apenas 18 itens, correspondendo aos sintomas de TDAH (desatencdo e
hiperatividade/impulsividade) do DSM-IV. Os itens s&o iguais aos 18 primeiros da escala de
26 itens, e a forma de pontuacao e aplicacdo é a mesma. O instrumento ja foi traduzido para
diversos idiomas, entre eles espanhol, alem&o, francés, italiano e portugués do Brasil. A
versdo do SNAP-IV para uso em nosso meio foi apresentada por Mattos e colaboradores, em
2006, 8 e € a atualmente utilizada no Pais.

Existe uma versao longa do SNAP-IV, ndo traduzida para o portugués. Ela é composta
por 90 itens, agrupados em subescalas, que avaliam os seguintes problemas: desatencéo,
hiperatividade e impulsividade, combinacdo de desatencdo e hiperatividade/impulsividade,
desatencdo e excesso de atividade, comportamento desafiador de oposi¢cdo, desafio e
agressao, indice geral de problemas na infancia, prejuizo no ambiente escolar. Como nas

outras vers@es do SNAP, os itens também sao graduados de acordo com a gravidade.
DESCRIQAO DO INSTRUMENTO

O SNAP-1V é composto por 26 itens, agrupados em trés subescalas, de acordo com
o dominio de sintomas avaliado. As subescalas correspondem aos dominios de desatengéo
(9 itens), hiperatividade/impulsividade (9 itens) e desafio/oposicdo (8 itens). Para cada item,
sdo apresentadas quatro op¢Oes de gravidade, com pontuacéo de 0 a 3: 0 — “nem um pouco”,
1 — “s6 um pouco”, 2 — “bastante” e 3 — “demais”. A pontuacao é feita pela somatdria dos
escores de cada subescala. Também é possivel calcular a pontuacédo média de cada dominio,
dividindo-se a somatoéria pelo numero de itens em cada subescala. A partir da pontuacéo, os
sintomas podem ser classificados em néo clinicamente significativos, leves, moderados e
graves. Também é possivel fazer uma interpretacdo categérica das pontuacbes, ao se

assumir um ponto de corte para definir “presenga” ou “auséncia” de sintomas.
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FORMULARIO 10.7.1 » MTA-SNAP-1V — VERSAO EM PORTUGUES PARA USO NO
BRASIL?

NEM UM SO UM
POUCO POUCO BASTANTE

1 Nio consegue prestar muita atengio 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 nao estar ouvindo quando se fala diretamente
com ele

4  Nio segue instrugdes até o fim e ndo termina deveres
de escola, tarefas ou obrigacoes

5 Tem dificuldade para organizar tarefas ¢ atividades

6  Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em
tarefas que exigem esfor¢o mental prolongado

7 Perde coisas necessarias para atividades (p. ex..
brinquedos. deveres da escola, lapis ou livros)

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 o outro ou sobe demais nas
coisas em situagdes em que isto é inapropriado

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

14 Nio para ou frequentemente estd a “mil por hora”
I5 Fala em excesso

16 Responde as perguntas e forma precipitada antes delas
terem sido terminadas

17 Tem dificuldade de esperar sua vez

I8 Interrompe os outros ou se intromete (p.ex., 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 F zangado e ressentido

26 E maldoso ou vingativo
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PUBLICO-ALVO

O SNAP-IV foi criado para preenchimento por pais e professores a respeito do

comportamento de criangas e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos.
APLICACAO

O SNAP-1V é elaborado para preenchimento por pais e professores separadamente,
mas pode ser aplicado a outros individuos envolvidos no cuidado da crianca ou adolescente,
como babas e avos, por exemplo. Pais e professores podem preencher a escala sozinhos ou
ter o auxilio do avaliador, em caso de dificuldade de compreensao, concentragéo ou leitura.
O preenchimento da escala leva poucos minutos, podendo demorar mais se aplicada por um
avaliador. Nenhum treinamento especifico é exigido para a aplicagdo do SNAP-IV. No
entanto, se for necessaria a assisténcia de um avaliador, recomenda-se que este tenha
experiéncia clinica nos sintomas de TDAH e TOD, ja que pode ser preciso que use exemplos
e parafrases para garantir que o examinado compreenda os itens. E indicado que as
respostas sejam conferidas pelo avaliador, para garantir o preenchimento de todos os itens,

e gue uma Unica resposta seja selecionada para cada um deles.
INTERPRETACAO DAS PONTUACOES

O SNAP-1V possibilita a avaliagdo quantitativa e qualitativa dos sintomas de TDAH e
TDO ao apresentar uma gradacao de gravidade para cada sintoma. A avaliacdo dos escores
deve ser separada entre o0s trés dominios de sintomas (desatengéo,
hiperatividade/impulsividade, transtorno de oposicéo desafiante). O resultado é considerado
positivo para dominio de desatencéo e hiperatividade/impulsividade se a raz&o entre a soma
dos resultados (de 0 a 3) e o nimero de itens em cada dominio for maior ou igual a 1,5 ou se
houver seis ou mais respostas nas alternativas “bastante” ou “demais” em cada dominio. Para
o TOD, o resultado é considerado positivo se a razao entre a soma dos escores obtidos e o
namero de itens (8) for igual ou maior que 1 ou se houver quatro ou mais itens assinalados

como “bastante” ou “demais”. Os métodos de pontuacéo estao disponiveis on-line.

O ponto de corte foi, a principio, baseado em um estudo com criancas norte-
americanas de baixo nivel socioeconémico, predominantemente de origem hispanica. A
auséncia de estudos de validagéo e que avaliem as propriedades psicométricas da escala na
populacéo brasileira limitam a interpretacéo clinica dos resultados, que deve ser realizada de
forma cautelosa, preferencialmente por profissionais com experiéncia em saude mental da
infancia e adolescéncia, bem como estar associada a avaliacdo psiquiatrica detalhada e

exames complementares, quando indicados. De forma isolada, o SNAP-IV ndo deve ser
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considerado como instrumento diagnostico, sendo seu uso mais indicado no

acompanhamento clinico de pacientes ja diagnosticados.

INVENTARIO DE COMPORTAMENTO DA INFANCIA E DA
ADOLESCENCIA (CBCL), RELATORIO PARA PROFESSORES (TRF),
INVENTARIO DE AUTOAVALIACAO PARA ADOLESCENTES (YSR)

O Sistema Achenbach de Avaliagdo Empiricamente Baseada (Achenbach System of
Empirically Based Assessment — ASEBA) é composto por inventarios aplicaveis a individuos
de diferentes faixas etarias e em diferentes contextos, como clinico ou escolar. Para o
desenvolvimento dos instrumentos, Achenbach e Rescorla partiram do preceito de que a
avaliacdo psicologica deve ser baseada em informagfes provindas de diversas fontes de
observacdo (multiplos informantes) e em ferramentas padronizadas que avaliem um grande
espectro de psicopatologias e permitam a comparagdo dos resultados, inclusive entre
diferentes sociedades. Esse sistema contém instrumentos que permitem mapear as
competéncias e problemas de comportamento de criangas e adolescentes a partir do relato
de varios informantes, como pais, professores e o préprio adolescente, entre eles o Inventario
dos Comportamentos para Criancas e Adolescentes (Child Behavior Checklist — CBCL/6-18),
o Inventario dos Comportamentos de Criancas e Adolescentes — Relatério para professores
(Teacher Report Form — TRF) e o Inventario de Autoavaliacao para Adolescentes (Youth Self-
Report — YSR).

VERSOES

Nos Estados Unidos, pais onde esses instrumentos foram desenvolvidos, trés versdes
foram publicadas, as mais recentes em 2001. A primeira (CBCL/4- 16) foi publicada em 1983.
Em seguida, foram lancados os manuais para o TRF (1986) e o YSR (1987). Para a segunda
versdo (CBCL/4-18), publicada em 1991, ndo houve mudancas no contetdo dos inventarios,
e sim na idade maxima a qual o CBCL se destinava — de 16 para 18 anos. Em 1991, os
instrumentos TRF/5-18 e YSR/11-18 também foram revistos, de modo a aprimorar a
integracdo entre os dados obtidos pelos trés questionarios. A maior mudanga ocorreu em
2001, quando uma revisdo critica do CBCL, do TRF e do YSR resultou em modificacdes
estruturais, de conteldo e de faixa etaria avaliada. Nessa versao, foram incluidas as escalas

orientadas pela quarta versdo do Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais
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(DSM-1V); alguns itens foram excluidos, outros foram adicionados; e 0s instrumentos
passaram a se destinar a criancas com idade entre 6 e 18 anos. Em 2014, os autores
liberaram uma atualizacdo do software de correcdo do instrumento que faz a andlise dos
dados seguindo as sindromes definidas no DSM-5, sem apresentar nenhuma mudanc¢a nos
inventarios. Os instrumentos ASEBA sdo amplamente utilizados em todo o mundo e foram
traduzidos e adaptados para mais de 90 idiomas [Disponivel em: www.aseba.org], incluindo
0 portugués do Brasil. O primeiro instrumento ASEBA traduzido e validado no Pais foi o
CBCL/4-18. Atualmente, o TRF encontra-se traduzido, enquanto o CBCL/6-18 e 0 YSR, além
de traduzidos, ja apresentam estudos que apontam suas propriedades psicométricas para
uso em nosso meio. Uma revisdo detalhada sobre o processo de desenvolvimento das
versdes brasileiras dos questionarios ASEBA para escolares foi apresentada por Bordin e
colaboradores.

DESCRICAO DO INSTRUMENTO

Na primeira pagina dos instrumentos, séo registrados os dados de identificagéo, tais
como nome da crianga/adolescente, data de nascimento, escolaridade e dia da aplicagéo.
Nas demais, ha questdes fechadas destinadas a avaliar competéncias e problemas
emocionais/comportamentais, que devem ser respondidas de acordo com uma escala Likert
que varia de 0 a 2. O informante devera assinalar “0” caso a afirmagao nao seja verdadeira,
“1” se a afirmagéao for um pouco ou algumas vezes verdadeira, e “2” caso a afirmagéo seja
muito ou frequentemente verdadeira. Além disso, os inventarios contam com questdes
abertas para que o informante possa descrever as qualidades e preocupacgfes relativas ao
jovem em questdo. Alguns exemplos de questbes que avaliam as competéncias sao:
“Quantos amigos préximos seu filho tem?”, “Cite os esportes que seu filho mais gosta de
praticar’, “Comparando com outros da mesma idade, como é o desempenho de seu filho nas
matérias escolares?”. Ja os problemas de comportamento sdo avaliados por questdes como:
“N&o consegue se concentrar, ndo consegue prestar atengdo por muito tempo?”, “E muito
medroso(a) ou ansioso(a)?”, “E impulsivo(a) ou age sem pensar?”. Os inventarios diferem em

relacdo ao numero e conteudo dos itens, como pode ser visto na Tabela 10.2.1.

A partir das respostas ao questionario, os dados sao distribuidos em Escalas
Sindromes, empiricamente derivadas de analises fatoriais para refletir o padrdo de
coocorréncia de problemas, e em Escalas Orientadas pelo DSM, que incluem itens avaliados
como muito consistentes com as categorias de diagnéstico do DSM-5. Além disso, em 2007,
foram incluidas novas escalas baseadas em dados de pesquisas (Outras Escalas). As

nomenclaturas das escalas que sao derivadas dos questionarios constam na Tabela 10.2.2.

Copyright © 2023 | Me. Camila Costa | APOSTILA CURSO TDAH-i
Proibida a venda, reproducédo ou compartiihamento deste material 12



Licensed to Rosinette C Flores - rosyycristina@gmail.com

TABELA 10.2.1 » DE AO DA ESTRUTURA DOS INVENTARIOS ASEBA PARA
AVALIACAO INFANTOJUVENIL

CONSIDERAR OS

INSTRUMENTO  ULTIMOS 'ENS OBSERVACOES

CBCL/6-18 6 meses* 138 itens 20 itens (competéncia) + 118 itens (PC)

TRF 6 meses* 123 itens 20 itens (desempenho académico) + 113 itens
(;;(iZens em comum com o CBCL/6-18

YSR 6 meses* 119 itens 14 itens (comportamentos socialmente
desejaveis) + 105 itens (PC)

105 itens em comum com o CBCL/6-18

FTABELA 10.2.2 » NOMENCLATURA DOS INVENTARIOS ASEBA PARA AVALIACAO

INFANTOJUVENIL DE ACORDO COM CADA INSTRUMENTO

ESCALAS
ESCALAS  OUTRAS ESCALAS
INSTRUMENTO COMPETENCIAS SINDROME DSM.3  TOTAIS  ADICIONADAS EM 2007
CBCL/6-18 Competencias cm ) S TC.El,  Problemas Obscssivo-
atividades, competéncia EEeTP compulsivos.
social e competéncia Prablemas de Estresse
escolar Pos-traumatico ¢
Tempo Cognitivo Lento
TRF Desempenho . - TC.El,  Problemas Obsessivo-
academico, grau de EEeTP compulsivos.
esforco no trabalho, Problemas de Estresse
comportamento Pas-traumatico ¢
adaptativo, grau de Tempo Cognitivo Lento
aprendizagem, grau de
felicidade ¢ escala total
de funcionamento
adaptativo
YSR Competencias cm . i TC.EL,  Problemas Obsessivo-
atividades, competéncia EEcTP compulsivos,
social ¢ competéncia Problemas de Estresse
escolar Pos-truumatico ¢
Aspectos Positivos

Os instrumentos apresentam uma série de questdes em comum, 0 que permite a
comparacéao da perspectiva de multiplos informantes. Comparar os escores obtidos a partir
dos questionarios possibilita ao profissional identificar as concordancias e divergéncias entre

os relatos e, entdo, ter uma compreensao mais ampla do caso.
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PUBLICO-ALVO
Os instrumentos destinam-se a avaliar criancas e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos.
APLICACAO

Os inventarios ASEBA foram elaborados para que fossem respondidos de maneira
independente por pais, responsaveis, professores e jovens. As instrucbes para
preenchimento estéo impressas nos instrumentos; assim, caso o respondente tenha o ensino
fundamental completo, podera preencher por conta prépria. Nos casos de baixa escolaridade,
ou em que seja identificada dificuldade para compreender e responder as questbes, um
entrevistador treinado podera lé-las e preenché-las de acordo com as respostas do
entrevistado. Nessa situacdo, € sugerido que uma copia do questionario seja disponibilizada
para que o informante possa acompanhar as questdes que Ihe sado fornecidas. 1,3 Durante a
aplicagdo, podem surgir algumas duvidas, entre elas: “Quem deve responder ao CBCL, a
mae ou o pai?”, “Os pais podem preencher conjuntamente o mesmo formulario?”. A
recomendacao é a de que, quando pai e méae estiverem disponiveis, cada um responda a um
formulario do CBCL. Nos casos em que apenas um cuidador tenha disponibilidade para
participar da avaliagdo, sugere-se que seja respondido por aquele que passa mais tempo

com a crianca.

Quanto ao TRF, é comum haver davida sobre qual professor deve respondé-lo.
Nesses casos, recomenda—se que todos aqueles que lecionam para a crianga e a conhecem
bem, quando disponiveis, sejam convidados a responder ao instrumento. Nao ha exigéncia
de formacé&o especifica para aplicagdo dos instrumentos ASEBA; no entanto, é recomendavel
gue o aplicador tenha conhecimento suficiente do questionario, para esclarecer eventuais
davidas que os informantes possam apresentar. E importante instruir os entrevistadores a
nunca explicar o conteudo de determinado item por meio de exemplos, pois isso pode
enviesar a resposta, uma vez que aquele que responde o questionario pode nao conseguir
generalizar a ilustracdo para as outras situacdes e responder com base apenas no exemplo

fornecido.

A aplicacdo do instrumento pode ocorrer de forma individual ou coletiva. Para
aplicacao coletiva, sugere-se que cada respondente receba uma cépia do questionario e que
haja um aplicador disponivel para ler os itens e esclarecer as possiveis duvidas dos
participantes. Estima-se que o0 tempo para resposta dos instrumentos varie entre 15 e 20
minutos. 1,3 A depender dos objetivos da avaliacdo, pode-se aplicar apenas a parte de

problemas de comportamento, ou de competéncias. Nesses casos, 0 tempo de aplicacao
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passa a ser de aproximadamente 10 minutos. A corre¢do dos instrumentos ASEBA pode
ocorrer de forma manual ou por meio do software Assessment Data Manager (ADM), que
permite digitar os dados obtidos e elaborar os perfis de competéncias e problemas
emocionais/comportamentais. Este ultimo método é o mais recomendado pelo autor, até
mesmo por viabilizar a rapida comparacéo dos escores dos itens e das escalas de até oito

inventarios preenchidos sobre um mesmo paciente (Cross-Informant Report).
INTERPRETACAO DAS PONTUACOES

A interpretacdo dos resultados exige que o avaliador tenha experiéncia clinica e
conhecimentos sobre avaliacdo padronizada. A partir das respostas fornecidas pelos
informantes, sdo elaborados os perfis da crianca/adolescente nas escalas dos instrumentos
(Tab. 10.2.2). A soma dos pontos obtidos em cada uma dessas escalas € indicada no escore
bruto (raw score), muito usado para andlises estatisticas, pois reflete diretamente a pontuacao
obtida em cada escala. Os resultados sdo apresentados também em termos de percentis,
gue refletem a posicdo em comparagdo a amostra normativa dos instrumentos. Por fim, os
escores T permitem a comparacao dos escores obtidos para a crianga/adolescente em todas
as escalas do instrumento, 0 que nao pode ser realizado com os escores brutos, pois em
cada escala ha um nuamero diferente de itens. Para interpretar os resultados, foram
estabelecidos pontos de cortes para as faixas normal, clinica e limitrofe. Escores na faixa
clinica s&o indicios de problemas, enquanto a faixa limitrofe refere-se a uma pontuacéo alta
o suficiente para causar preocupagdo, mas ndo tanto quanto a primeira. A Tabela 10.2.3

apresenta 0s pontos de corte estabelecidos para os instrumentos ASEBA.
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TABELA 10.2.3 » VALORES DEFINIDOS PARA AS FAIXAS NORMAL, LIMITROFE E
CLINICA

ESCALAS

VALORES FAIXA
NORMAL

VALORES FAIXA
LIMITROFE

VALORES FAIXA
CLINICA

Total de CompeténciasFuncionamento T escore > 40 T escore 37-40 T escore <37
Adaptativo (TRF) Percentil > 16 Percentil 10-16 Percentil < 10
Escalas de Competéncias/Desempenho T escore > 31 T escore 31-35 T escore < 31
Academuco (TRF) Percentil > 7 Percentil 3-7 Percentil <3
TC.ELEEeTP T escore < 60 T escore 60-63 T escore > 63
Percentil < 84 Percentil 84-90 Percentil > 90
Escalas Sindromes. DSM ¢ Outras T escore < 69 T escore 65-69 T escore > 69
Percentil < 93 Percentil 93-97 Percentil > 97

VALIDADE

A validade de contetdo dos instrumentos ASEBA foi amplamente garantida nas
décadas de pesquisa na area, cujos resultados demonstraram os itens que medem aquilo
gue o instrumento se propde a medir. A validade de critério foi estimada a partir de diversos
métodos estatisticos, como regressdes, testes de odds ratio e analises discriminantes, que
demonstraram a capacidade dos instrumentos de discriminar entre criangas/adolescentes
encaminhadas e ndo encaminhadas para atendimento psicolégico, com chance de erro
inferior a 1%. A validade de construto foi garantida a partir de diferentes metodologias,
incluindo comparages com escalas analogas e com os critérios do DSM, e da predicédo de
resultados em longo prazo. A aplicabilidade da estrutura fatorial dos instrumentos foi testada
em diferentes sociedades, com resultados que confirmam a adequacao do modelo. No Brasil,
Bordin e colaboradores realizaram o primeiro estudo de validacdo do CBCL/4-18, que
demonstrou boa sensibilidade para o instrumento, com identificacdo correta de 75% dos
casos leves, 95% dos casos moderados e 100% dos casos graves, em comparagao a
avaliacdo psiquiatrica (CID-10). Um estudo posterior confirmou a validade convergente do
CBCL/4-18 por meio de comparagcdo com a Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Aged Children — Present and Lifetime Version (K-SADS-PL).

Andlises da estrutura fatorial indicaram 6tima aceitacdo do modelo fatorial de oito
escalas sindromes de problemas emocionais/comportamentais, tanto para o CBCL quanto
para o YSR. 5,6 Tais estudos também confirmaram a capacidade discriminativa das escalas,
visto que a pontuacdo média das criancas da populacdo em geral é mais baixa que a de
criancas/adolescentes encaminhados para servicos de saude mental, os quais tém de 3a 9
vezes mais chances de atingir escores na faixa clinica. Por fim, um trabalho de comparacgéo

do YSR com o Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA-Del-Prette)
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apresentou indicios de validade concorrente e convergente. Estudos sobre a validade do TRF

ainda sdo necessarios no Brasil.

Escala de Autoavaliacdo do TDAH - CriAd
- Versao para Criancgas e Adolescentes —

Edyleine Bellini Peroni Benczik

Objetivo: A Escala de Autoavaliacdo do TDAH - CriAd (Versdo para Criangcas e
Adolescentes) pretende trazer o entendimento da propria crianga e do adolescente a respeito
dos possiveis prejuizos de atengéo, hiperatividade / impulsividade, bem como a intensidade
do prejuizo (moderado ou grave). A partir dos resultados obtidos, pode-se elaborar um plano
de intervencdo psicologica, neuropsicoldgica, meédica, escolar, social, psicopedagogica e
psicoeducativa. Pretende também, servir como medida de acompanhamento, ou seja, de
monitoramento dos beneficios alcancados pos-intervencdo, verificando-se a necessidade de

um redirecionamento do plano interventivo.

Publico-alvo: Criangas e Adolescentes com idades entre 6 e 15 anos.

Composicdo: Manual de InstrugBes (este volume) e Folhas de Aplicacdo e Protocolo de

Avaliacédo e Analise dos Dados (arquivos digitais).

Aplicacdo: Individual ou coletiva. E necessaria apenas a utilizacdo de uma caneta ou lapis
preto para preenchimento na folha de respostas. A escala é autoadministravel (a prépria

crianca ou adolescente a responde).

Estudos psicométricos: (a partir da coleta de dados no ano de 2014). Foram identificadas,
por meio da andlise fatorial exploratoria, as evidéncias de validade baseadas na estrutura
interna (validade fatorial) da escala. A precisdo foi avaliada por meio da andlise da
consisténcia interna com base nos indices de Alpha de Cronbach, Lambda 2 de Guttman e
de correlacdo item-total para a escala geral e os fatores. Foram investigadas as influéncias
das variaveis: sexo, escolaridade, idade e tipo de escola (particular ou publica) no
desempenho dos participantes por meio de comparacdo entre as médias e aferida a
magnitude do efeito. Adicionalmente, foi aferido o grau de eficacia do instrumento: grupo

amostral (n=372).
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Normas: As normas foram estabelecidas por meio do célculo de percentis, de modo a permitir
gue os resultados de um individuo sejam comparados ao grupo hormativo. Foram obtidas em
uma amostra de 372 criancas e adolescentes, de ambos 0s sexos, de quatro cidades do
interior de Sao Paulo e da capital paulista, cujas escolaridades variaram entre o Ensino

Infantil, o Ensino Fundamental | e II.

Administracdo da Escala de Autoavaliacdo do TDAH — CriAd - Verséao para Criancas e

Adolescentes

LEMBRETE: E necessario adquirir os manuais técnicos para as correcoes,

aqui ilustramos informacdes gerais para fins de atualizagéo e ensino.

A administracdo desta escala € facil, rapida e simples, desde que a crianca ou o
adolescente sejam alfabetizados e tenham compreensdo do que esta sendo solicitado. As
instrucdes devem ser feitas de forma clara. No caso de o avaliado nédo ser alfabetizado, as
perguntas deverao ser feitas em forma de entrevista pelo profissional, e as respostas devem
ser esclarecidas para a crianga / adolescente com o crivo de 1 (Nunca), 2 (Um pouco), 3 (As
Vezes) e 4 (Sempre). E necessario, por parte do profissional da salde e da educacéo,
conhecimento prévio sobre como o instrumento foi organizado, quais fatores ele se propde a
avaliar, como e o que ele oferece em termos de possibilidades de resultados e interpretagéo.

Esta escala é essencial para se obter, capturar e compreender informacgdes objetivas,
mas nado se torna exclusiva e suficiente para se fazer um diagnéstico de TDAH; outros
métodos deveréo ser utilizados, como entrevistas com os pais, familia, professores, e outros
procedimentos e requisitos indicados, conforme é apontado na literatura, como o
levantamento da historia médica, familiar, escolar e social do paciente, e uma avaliacdo mais
abrangente, a depender da area de atuacdo de cada profissional.

Para realizar o preenchimento da escala é preciso apenas uma caneta esferografica
ou um lapis preto nimero 2 e uma borracha, para o caso de a crianca / adolescente necessitar
apagar e refazer a sua resposta. A aplicacdo pode ser individual ou coletiva, com tempo livre,
embora a média aproximada de duracdo para preenchimento total da escala seja de 15
minutos. As instrucbes devem ser lidas pela prépria crianca / adolescente, ou pelo

profissional, caso seja necessario.

Instrucdes
Leia com cuidado cada frase e anote a quantidade de vezes que cada situacéo ocorre
com vocé, por pelo menos seis meses, considerando: (1) NUNCA; (2) UM POUCO; (3) AS

VEZES e (4) SEMPRE. Seja o(a) mais sincero(a) possivel e lembre-se de que ndo existe uma
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resposta certa. Somente a sua resposta € a correta. Nao deixe de responder nenhum item.
Qualquer duvida pode perguntar.

Por exempilo:

Me acham agitado/a (inquieto/a).

Se vocé NUNCA se acha agitado/a (inquieto/a), vocé deve responder (1).

Se vocé se acha UM POUCO agitado/a (inquieto/a), responda (2).

Se vocé se considera AS VEZES agitado/a (inquieto/a), deve responder (3).

Mas, se vocé percebe que é SEMPRE agitado/a (inquieto/a), vocé responde (4).

Apuracao dos resultados

Este instrumento permite uma analise quantitativa dos resultados dos itens de cada
fator, de forma classificatoria (Inferior, Média Inferior, Média, Média Superior, Superior). Por
meio das andlises quantitativas, sdo observados os fatores que estao preservados e 0s
prejuizos existentes, aqueles que estdo causando dificuldades para a crianga ou adolescente
e sua familia. Estes resultados indicam, também, a intensidade do nivel do prejuizo e servem
como norteadores para uma proposta adequada de intervengdo, seja ela psicologica,

neuropsicoldgica, médica, social, familiar, comportamental e/ou escolar.

ETDAH-Pais - Escala de Avaliacdo de Comportamentos Infantojuvenis
no Transtorno de Déficit de Atencdo / Hiperatividade em Ambiente Familiar -
Versao para Pais

Edyleine Bellini Peroni Benczik

Objetivo: Avaliar os comportamentos infantouvenis em ambiente familiar, tendo os pais como
fonte de informacgé&o, no entendimento dos possiveis prejuizos de atencdo, hiperatividade e
impulsividade, dificuldades emocionais e comportamentais, bem como verificar a intensidade
do prejuizo existente (moderado e grave). A partir dos resultados obtidos, permitir a
elaboragdo de um plano de intervengéo psicoldgica, neuropsicolégica, médica, escolar, social
e/ou psicopedagdgica, dentre outras, e servir como medida de acompanhamento, ou seja, de
monitoramento dos beneficios alcangados apds intervencgdo, verificando, também, a

necessidade de redirecionamento do plano interventivo.

Publico-alvo: Criangas e Adolescentes com idades entre 2 e 17 anos.
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Composicdo: Manual de Instrucdes (este volume) e Folhas de Aplicacdo e Protocolo de
Avaliacdo e Analise dos Dados (arquivos digitais).

Aplicac&o: Individual ou coletiva. E necesséria apenas a utilizacdo de uma caneta para
preenchimento na folha de respostas. A escala é autoadministravel (o préprio responsavel

pela crianca ou adolescente a responde).

Estudos psicométricos (a partir da coleta de dados no ano de 2014): Foram identificadas,
por meio da analise fatorial exploratéria, as evidéncias de validade baseadas na estrutura
interna (validade fatorial) da escala. A precisdo foi avaliada por meio da analise da
consisténcia interna com base nos indices de alpha de Cronbach, Lambda2 de Guttman e de
correlacao item-total para a escala geral e os fatores. Foram investigadas as influéncias das
variaveis: sexo, escolaridade, idade e tipo de escola (particular ou publica) no desempenho
dos participantes por meio de comparacao entre as médias, e foi aferida a magnitude do
efeito. Adicionalmente, foi aferido o grau de eficacia do instrumento via validade concorrente:

grupo clinico (n = 88) versus controle (n = 203).

Normas: As normas foram estabelecidas por meio do calculo de percen-tis, de modo a
permitir que os resultados de um individuo sejam comparados ao grupo normativo. Foram
obtidas em uma amostra de 203 criangas e adoles-centes, de ambos 0s sexos, de trés
cidades do interior de Sao Paulo e da capital paulista, cujas escolaridades incluiam Ensino

Infantil, Ensino Fundamental | e Il e Ensino Médio.

Administracdo da Escala de Avaliacdo de Comportamentos Infantojuvenis no
Transtorno de Déficit de Atencéo / Hiperatividade em Ambiente Familiar - Versédo para

Pais

LEMBRETE: E necessario adquirir os manuais técnicos para as correcoes,

aqui ilustramos informacdes gerais para fins de atualizacdo e ensino.

A administracdo desta escala é facil, rapida e simples, desde que os pais ou
responsaveis sejam alfabetizados. E necessério, por parte do profissional da saide e da
educacado, conhecimento prévio sobre como o instrumento foi organizado, os fatores que se
propde a avaliar, como e o0 que oferece em termos de possibilidades de resultados e
interpretacao.

Esta escala é essencial para obter, capturar e compreender informacfes objetivas,
mas nao € exclusiva e suficiente para se fazer um diagndéstico de TDAH como um fim em si

mesmo; outros métodos deverdo ser utilizados, como entrevistas com a propria crianca e
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adolescente, familia, professores, assim como outros procedimentos e requisitos indicados,
conforme é apontado na literatura sobre o TDAH, como o levantamento da hist6ria médica,
familiar, escolar e social do paciente, bem como uma avaliacdo mais abrangente, a depender
da area de atuacado de cada profissional.

A aplicacéo pode ser individual ou coletiva, com tempo livre de realiza¢do, embora a
média aproximada de duracdo para preenchimento total da escala seja de 15 minutos. As
instrucdes devem ser lidas pela propria pessoa, ou pelo profissional, caso seja necessario.

Instrucdes

Abaixo estdo alguns itens que descrevem comportamentos que seu filho ou sua filha
pode apresentar. Considere a ocorréncia dos comportamentos no momento atual e nos
Ultimos seis meses. Leia cada item cuidadosamente e marque com "X" a op¢ao que mais se
adequar a sua opinido, indicando a frequéncia em que o0 comportamento ocorre:

Nunca (1);

Muito Pouco (2);

Pouco (3); Geralmente (4);

Frequentemente (5);

Muito frequentemente (6).

Nao deixe nenhum em branco.

Apuracdo dos Resultados

Este instrumento permite uma andlise quantitativa dos resultados dos itens de cada
fator, de forma classificatéria (Inferior, Média Inferior, Média, Média Superior, Superior). Por
meio das andlises quantitativas, sdo observados os fatores que estao preservados e 0s
prejuizos existentes, aqueles que estédo causando dificuldades para a crianca ou adolescente
e sua familia. Estes resultados indicam, também, a intensidade do nivel do prejuizo e servem
como norteadores para uma proposta adequada de intervencdo, seja ela psicoldgica,

neuropsicoldgica, médica, social, familiar, comportamental e/ou escolar.

Escala de Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (ETDAH-AD)

Edyleine Bellini Peroni Benczik

Objetivo: Auxiliar no processo diagnostico do TDAH, com a possibilidade de distinguir a
apresentagdo do transtorno, a intensidade e o nivel de prejuizo existente (leve, moderado e

grave). A partir dos resultados obtidos, identificar habilidades e o funcionamento
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neuropsicoldgico do sujeito, bem como o(s) comportamento(s)-alvo de intervencao. Permitir
a elaboracdo de um plano de intervencdo, seja esta psicologica, neuropsicolégica,
educacional, social, vocacional ou profissional, psicopedagdgica, entre outras. Servir como
medida de avaliacdo e de monitoramento dos benéficos poés-intervencdao, como forma de
analisar o progresso e o0s beneficios alcancados, bem como verificar os limites e a

necessidade de uma revisdo do plano de intervengéo.

Publico-alvo: Adolescentes e adultos com idade compreendida entre jm.

Composicéo: Livro de Instrugdes, Livro de Aplicacdo e Livro de Avaliacao.

Aplicac&o: Individual ou coletiva. E necesséria apenas a utilizacdo de uma caneta para
preenchimento do Livro de Aplicagdo. A escala é autoadministravel (o préprio avaliando a
responde).

Administracdo da Escala de Transtorno do Déficit de Atencé&o e Hiperatividade (ETDAH-
AD)

LEMBRETE: E necessario adquirir os manuais técnicos para as correcoes,

aqui ilustramos informacg@es gerais para fins de atualizacdo e ensino.

A administracdo desta escala é relativamente simples, facil e rapida. Entretanto, €
necessario um minimo de conhecimento prévio sobre como o instrumento foi organizado,
guais fatores ele se prop8e a avaliar, como e o que ele oferece em termos de possibilidades
de resultados e de interpretacao.

O local de realizagdo deve ser bem iluminado, arejado e silencioso, livre de ruidos e
barulhos que possam gerar incdmodos e distracées. E indicado que a aplicacéo seja feita em
uma carteira ou mesa, além de ser necessaria uma cadeira confortavel para a pessoa se
sentar. Para realizar o preenchimento da escala é preciso apenas uma caneta esferografica.

A aplicacdo podera ser individual ou coletiva, com tempo livre, embora a média
aproximada de duracgéo para preenchimento total da escala seja de 15 minutos. As instrucdes
devem ser lidas pela prépria pessoa, tal como segue:

Instrucdes: “Abaixo, estdo alguns termos descritivos de comportamentos que vocé
podera considerar a ocorréncia dos comportamentos no momento atual e nos Ultimos seis
meses. Leia cada item cuidadosamente e procure ndo deixar nenhum em branco”.

Assinale com um X a op¢ao que mais se adequar a sua opinido, indicando também o

grau em que o comportamento ocorre, variando de
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Nunca (0);

Muito raramente (1);
Raramente (2);
Geralmente (3);
Frequentemente (4);

Muito frequentemente (5).

APURACAO DOS RESULTADOS

Este instrumento permite tanto uma andlise quantitativa quanto qualitativa dos
resultados dos itens e de cada fator, 0 que enriquecera a compreensao do caso. Por meio
das andlises quantitativas e qualitativas serao observadas as fun¢des que estdo preservadas
e as fungdes e ou comportamentos mais prejudicados e que estdo causando dificuldades a
vida da pessoa.

Esses resultados servirdo como norteadores para uma proposta mais adequada de
intervencgdo, seja psicologica, neuropsicolégica, social, familiar, comportamental, ocupacional
ou vocacional, indicando ndo apenas se a pessoa apresenta ou nao o transtorno, mas

também em qual intensidade e nivel de prejuizo.

CASO CLINICO

Jodo, 10 anos, estudante do quarto ano de uma escola publica da sua cidade, vem
apresentando dificuldades na escola desde a primeira série, contudo essas dificuldades se
intensificaram com o passar dos anos. A professora de Jodo diz que o menino nao consegue
prestar atencdo na aula e que frequentemente atrapalha os colegas com as suas
brincadeiras. Segundo relato, Jodo, desde a primeira série, apresentava muita desatencao
nas aulas, ao ponto de qualquer barulho no corredor ser suficiente para desorganiza-lo. O
menino esta sempre se mexendo, caminha pela sala enquanto a professora tenta dar aula e,
em momentos de prova, comumente se levanta para apontar o lapis, pede para ir ao banheiro
ou fica batucando com os pés e as méaos sentado, o que contribui para que ele tenha poucos

amigos na escola, pois os colegas se incomodam bastante com a sua agitacao.

Seu desempenho nas provas também é bastante prejudicado, visto que perde muito
tempo nessas atividades durante momentos de prova, contribuindo para que ele nao consiga
terminar a tarefa a tempo de entrega-la. Suas atividades de sala de aula muitas vezes séo

entregues com questbes em branco e, quando Jodo é questionado se ele apresentou
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dificuldades nessas questdes, ele justifica dizendo que ndo as viu enquanto realizava. O

processo de alfabetizacdo de Jodo foi bastante complicado.

A professora conta que ndo mediu esfor¢os para trazer atividades diferentes e formas
novas para que Jodo aprendesse a ler e a escrever, mas que ele, até hoje, ainda apresenta
dificuldades, principalmente no que se refere e letras diferentes com sons iguais, "esquece
no H no hoje, as vezes escreve o N espelhado e quase sempre troca o uso do S e do Z", diz
a professora. A professora relata ja ter pedido ajuda para os pais, mas diz que néo havia sido
ouvida até entdo, pois o0s pais acreditavam que a agitagéo do filho era normal da sua idade.

Em casa, Jodo € um menino mais tranquilo.

Segundo os pais, ele fica bastante na frente do computador e, quando cansa, vai jogar
bola. Diz que o filho ndo escuta quando o chamam para fazer as tarefas e que desistiram de
chamar o menino para fazer as refeicdes com o restante da familia na mesa, pois acreditam
ser coisa da idade. O pai de Joado diz em tom de brincadeira que era assim também na infancia
e na adolescéncia, que sempre foi “brigdo” no colégio, que atrapalhava a professora e que
chegou até a aprontar para a diretora do colégio e que, hoje, como pai, s6 buscou atendimento
psicologico para o filho devido a exigéncia da escola, como condi¢do para que o filho n&o

fosse suspenso pela terceira vez, motivo que poderia levar a uma futura expulsao.

Atualmente o pai diz ser normal, mesmo que a mae de Joédo reclame das brigas e
esquecimentos frequentes que o marido apresenta. Os pais dizem que Jo&o ndo passou por
nenhum episodio atual que possa ter causado o0s sintomas, que o menino sempre foi assim,
gue, inclusive, chorava muito quando nasceu. Contudo, a professora diz estar muito
preocupada com o desempenho de Jodo na escola, visto que ele ndo esta acompanhando
seus colegas de classe e que, atualmente, vem se envolvendo em brigas com as criangas na
escola, o que contribui para que ele acabe sendo excluido pelas outras criangas. Durante a
entrevista com a psicéloga, Jodo mexeu por toda a sala, falando sobre e brincando com os
mais diversos brinquedos, mas evitou aqueles que exigiam um raciocinio mais elaborado de
sua parte, descartando-os e definindo-os como sendo brinquedos de criancinhas, e, na
entrevista junto aos pais, Jodo frequentemente se atravessava na fala dos pais, corrigindo-

0s e interrompendo-o0s.

Conforme o DSM-5 (APA, 2014), Joao preenche todos os critérios necessarios para
transtorno de déficit de atencao/hiperatividade subtipo combinado de gravidade grave. Jodo
apresenta sintomas de desatencédo e de hiperatividade-impulsividade que interferem no seu
funcionamento e no seu desenvolvimento. Quanto aos sintomas de desatencdo, Jodo

frequentemente deixa questdes em branco em suas atividades escolares e justifica o fato
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dizendo ndo ter visto essas questdes enquanto realizava a atividade, além disso, troca 0 uso
de letras cujos sons sdo semelhantes em sua escrita, bem como se confunde com o uso de
H no inicio de palavras, escreve o N espelhado e troca S e Z, preenchendo o sintoma "a" de
desatencao, que diz que o individuo frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou

comete erros por descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades.

Segundo relato da professora, Jodo se distrai facilmente com barulhos e que qualquer
barulho, mesmo que no corredor, € suficiente para desorganiza-lo, mesmo quando a
professora se esfor¢ca buscando outras formas de prender a atencdo de Jodo, preenchendo
o sintoma "b" de desatencédo, que dia que o individuo frequentemente tem dificuldade de
manter a atengcdo em tarefas ou atividades ludicas. Em casa, Jodo comumente parece ndo
escutar os pedidos dos pais para a realizacdo de tarefas, o que fez com que os pais desistem,
inclusive, de chamar o menino para realizar as refeicdes na mesa com a familia, preenchendo
o sintoma de desatencdao, que diz que o individuo frequentemente parece ndo escutar quando

alguém lhe dirige a palavra diretamente.

O sintoma "d" de desatengcdo diz que o individuo frequentemente ndo segue
instrucdes até o fim e ndo consegue terminar trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local
de trabalho, justificado pela dificuldade de Jodo de se focar na tarefa, como relatado pela
professora ao longo do caso, o que faz com que muitas vezes a tarefa seja entregue
inacabada, prejudicando seu desempenho escolar. Durante entrevista com a psicologa, foi
percebido que Jodo mexeu em diversos brinquedos ao longo da entrevista, mas que sempre
descartava agueles que exigiam um raciocinio mais elaborado de sua parte, além de relutar
em realizar provas, pedindo para ir ao banheiro, apontando o lapis ou batucando méos e pés
durante a sua realizagdo, preenchendo o sintoma de desatencdo, que diz que o individuo
frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esforgo

mental prolongado.

O sintoma de desatencédo diz que o individuo é facilmente distraido por estimulos
externos com frequéncia, o que é justificado pelo fato de Jodo se distrair facilmente com
barulhos na escola e, em casa, por sua dificuldade de ouvir as solicitagcdes dos pais devido a
outro estimulo mais interessante para ele. Em relagdo aos sintomas de hiperatividade-
impulsividade, Jodo também satisfaz seis sintomas durante um periodo maior do que seis
meses em grau que € inconsistente com o nivel de desenvolvimento e que tem impacto
negativo diretamente nas suas atividades sociais e académicas. Em momentos de prova, em

gue ndo lhe é permitido levantar da cadeira, Jodo costuma batucar maos e pés na cadeira,
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satisfazendo o sintoma "a" para hiperatividade-impulsividade, que diz que o individuo

frequentemente reme-se ou batuca as maos ou 0s pés ou se contorce na cadeira.

Em situacdes de prova, frequentemente se levanta para apontar o lapis ou pede para
ir ao banheiro, durante as aulas, comumente caminha pela sala atrapalhando o bom
andamento da aula e seu bom aproveitamento do conteudo, satisfazendo o sintoma "b" para
hiperatividade-impulsividade, que diz que o individuo frequentemente levanta da cadeira em
situacbes em que se espera que permaneca sentado. O sintoma "d" para hiperatividade-
impulsividade é a incapacidade de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente,

e é preenchido e justificado pelas brigas recorrentes na escola que Joao vem apresentando.

Jodo parece ter uma energia excessiva para gastar que dificilmente € gasta, que €
caracterizado por suas brincadeiras frequentes em sala de aula, sua dificuldade de
permanecer sentado quando lhe é solicitado, sua agitagdo, seu comportamento durante a
entrevista, mexendo em todos os brinquedos do consultério, e as brigas que acaba se
envolvendo com amigos e colegas da escola, preenchendo o sintoma para hiperatividade-
impulsividade, que diz que, com frequéncia, o individuo ndo para, agindo como se estivesse
com o motor ligado. O sintoma "f", que diz respeito a fala excessiva frequente, se mostra nas
frequentes brincadeiras feitas em sala de aula em momentos inapropriados, que acabam
atrapalhando os colegas, e no seu comportamento na consulta, tanto individual quanto com

0s pais, que Jodo apresentava fala excessiva.

Foi percebido durante entrevista com os pais que Joéo frequentemente se intrometia,
interrompendo a fala dos pais em diversos momentos, 0 que também é sugerido nas
brincadeiras frequentes em sala de aula e no fato los colegas se sentirem incomodados com

0 jeito de Jodo, visto que os atrapalha, preenchendo critério para hiperatividade-
impulsividade. O conjunto de sintomas, o padrao persistente e o prejuizo desses sintomas na
vida de Jodo contribuem para que seja preenchido o critério A para o transtorno. O critério B,
gue solicita que os sintomas tenham sido preenchidos antes dos 12 anos de idade, é
satisfatério visto que Joao possui apenas 10 anos de idade. O critério C pede que os sintomas
de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estejam presentes em dois ou mais

ambientes.

Entende-se que Jodo ndo apresenta 0s mesmos sintomas em casa e na escola, pois
na escola os estimulos que lhe sao apresentados ndo sao tdo agradaveis quanto os que ele
procura em casa e que, por isso, 0s sintomas se apresentam de forma mais intensa na escola,
0 que é uma caracteristica do transtorno. Quanto ao critério D, ha evidéncias claras de que

os sintomas interferem no funcionamento social, académico ou profissional, ou que reduzem
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sua qualidade, é satisfatorio, visto que Jodo vem apresentando dificuldades de aprendizagem
e dificuldades com seus colegas, tendo poucos amigos devido ao seu comportamento. O
critério E, que exige que 0s sintomas ndo ocorram exclusivamente durante o curso de
esquizofrenia ou outro transtorno psicético e ndo sejam melhor explicados por outro

transtorno mental é satisfeito, visto que ndo ha evidéncias da existéncia de outro transtorno.

O subtipo é uma apresentacdo combinada, pois Jodo preenche os critérios para
desatencao e para hiperatividade-impulsividade. O transtorno ndo se apresenta em remissao
parcial, pois os critérios continuam sendo preenchidos durante os ultimos seis meses. O
transtorno apresenta-se grave quanto a sua gravidade, pois Jodo vem tendo sérios problemas
académicos e sociais devido aos sintomas, o que é percebido devido a suspensfes no
colégio, brigas que vém se tornando frequentes em sua histéria atual e dificuldades em
relacionamentos com seus colegas, o que faz com que ele tenha ficado mais isolado

atualmente.
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