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RESUMO: O transtorno de déficit de atencdo/ hiperatividade (TDAH) é um
transtorno mental caracterizado por desatencéo, impulsividade e hiperatividade, que
afeta tanto a conduta emocional e a adaptacdo social da crianga quanto seu
rendimento escolar. Participaram da pesquisa 350 criancas do municipio de Ceres-
GO, onde foram utilizando informacdes especificas por meio da coleta de dados
através do questionario de Conners para pais. Os dados obtidos foram analisados
estatisticamente pelo software EPI INFO 3.5.2. Este estudo demonstrou que 7,74%
das criangas entrevistadas apresentaram sintomas sugestivos de TDAH, enquanto o
92,26% nédo apresentaram sintomas. Quanto ao género e sintomas foi evidenciado
que 7,0% das criangas entrevistadas do género feminino apresentaram sintomas
sugestivos de TDAH e 93% nao apresentaram sintomas do distarbio. Das criangas
do género masculino 8,4% demonstraram sintomas sugestivos do transtorno e
91,6% nao demonstraram sintomas. Em relacéo a idade das criangas entrevistadas,
11,1% das criancas com 4 anos apresentaram sintomas sugestivos; das criancas
com 5 anos de idade 5,6% apresentaram sintomas; das criangas com 6 anos, 11,3%
apresentaram sintomas de TDAH; das de 7 anos, 6,5% apresentaram sintomas
sugestivos; das criancas com 8 anos de idade, 9,1% apresentaram sintomas; das
criancas com 9 anos de idade, 6,0% apresentaram sintomas; em crian¢gas com 10
anos, 8,3% apresentam sintomas sugestivos de TDAH. Observou-se a necessidade
de confirmacéo de diagndstico das criangcas sintomaticas através de outros critérios
diagndsticos. Outro fator importante € a necessidade de orientacdo aos pais para
melhorar a adesdo ao tratamento evitando assim com que estes sintomas se
estendam a fase adulta prejudicando sua qualidade de vida no futuro.

Palavras-chaves: TDAH, Diagnostico de TDAH e prevaléncia.

ABSTRACT: The disorder, attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD) is a
mental disorder characterized by inattention, impulsivity and hyperactivity, which



affects both emotional behavior and social adaptation of children and their school
performance. The participants were 350 children in the city of Ceres-GO, where they
were using specific information by collecting data through the Conners' questionnaire
for parents. The data were statistically analyzed by EPI INFO 3.5.2. This study
showed that 7.74% of the children interviewed had symptoms suggestive of ADHD,
while 92.26% had no symptoms. As to gender and symptoms, showed that 7.0% of
the children interviewed female presented with symptoms suggestive of ADHD and
93% had symptoms of the disorder. Male children of 8.4% showed symptoms
suggestive of the disorder and 91.6% showed no symptoms. Regarding the age of
the children interviewed, 11.1% of children aged 4 years presented with symptoms
suggestive; of children 5 years of age 5.6% had symptoms; of children aged 6 years,
11.3% had symptoms of ADHD; of 7 years, 6.5% had symptoms suggestive; of
children 8 years old, 9.1% had symptoms, with children 9 years old, 6.0% had
symptoms, in children aged 10, 8 , 3% had symptoms suggestive of ADHD. There is
a need for confirming the diagnosis of children with symptomatic other diagnostic
criteria. Another important factor is the need for guidance to parents to improve
adherence to treatment thus avoiding that these symptoms extend into adulthood
impaired quality of life in the future.

Key-Words: ADHD, Diagnosis of ADHD e prevalency.
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1 - INTRODUCAO

1.1 Patologia

Até a década de 1960, prevaleceu a idéia de que Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH) seria acompanhada de uma progressiva énfase nas
manifestacbes comportamentais. Por esse motivo o transtorno € incluido na
segunda edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais
(DSM-II) com a nomenclatura de Reacdo Hipercinética da Infancia (American
Psychiatric Association, 1968 apud OLIVEIRA; ALBUQUERQUE 2009).

Durante a década de 70, os estudos mostraram que o0 sintoma da
hiperatividade se destacou sobre os sintomas restantes, porém ao final dessa
mesma década, a investigacdo passou a valorizar o sintoma de desatencéo,
reconhecendo que as criancas podiam ter déficit de atencdo sem hiperatividade.
Com essa mudanca houve uma redefinicdo e classificagcdo do transtorno, passando
a ter dois tipos: Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade e Transtorno
de Déficit de Atencdo sem Hiperatividade (American Psychiatric Association, 1980
apud OLIVEIRA; ALBUQUERQUE 2009).

Em meados de 1980, diversos estudos atribuiam a hiperatividade um papel
fundamental e, por essa razdo, na terceira edicdo revisada do DSM (DSM-III-R,
American Psychiatric Association, 1987) o transtorno é redefinido como Transtorno
de Déficit de Atencdo com Hiperatividade e é eliminada a classificacdo em dois
tipos. Essa alteracdo representou um recuo para uma classificagdo unidimensional,
resultando assim no aumento de falsos positivos (MANGA; FOURNIER;
NAVARREDONDA, 1999 apud OLIVEIRA; ALBUQUERQUE 2009).

Durante o desenvolvimento dessa investigacdo, sugeriu uma correlacédo
menos importante com relagdo aos fatores de atencdo e de hiperatividade,
entretanto muito significativa entre a impulsividade e atencdo, por um lado, e a
impulsividade e hiperatividade, por outro (HINSHAW, 1994 apud OLIVEIRA;
ALBUQUERQUE 2009). Em consonancia, o DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1994 apud OLIVEIRA; ALBUQUERQUE 2009) reintroduz a



classificagcdo multidimensional, agrupando, em tipos, os sintomas em que predomina
a desatencdo (tipo predominantemente desatento), a hiperatividade e a impul-
sividade (tipo predominantemente hiperativo-impulsivo) e considerando, ainda, um

tipo combinado.

O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) € um distarbio muito
comum em criancas. Segundo Andesman (2001 apud SIQUEIRA; LOVISI 2004), o
TDAH é um transtorno mental caracterizado por desatencdo, impulsividade e
hiperatividade, que afeta tanto a conduta emocional e a adaptacéo social da crianca

guanto seu rendimento escolar.

O aparecimento deste problema compreende trés niveis principais de
sintomas — desatencao, impulsividade e hiperatividade — que podem ocorrer em
diversos ambientes e causam comprometimento funcional. Sabe-se também que o
TDAH tem inicio na infancia e pode persistir na adolescéncia e até na idade adulta.
Segundo a quarta edigcdo do DSM-1V, o TDAH compreende trés subtipos: hiperativo-
impulsivo predominante, desatento predominante e misto. (VASCONCELOS et al.,
2003).

De acordo com Faraone (2003 apud ROHDE et al., 2004) o TDAH € uma das
principais causas de procura de ambulatérios de salde mental de criangas e
adolescentes. Em amostras n&o referidas, estima-se que 3% a 6% das criangas com

idade escolar apresentem este transtorno.

Este transtorno é decorrente de uma alteracdo no funcionamento dos
neurotransmissores localizados na regido frontal do cérebro, por onde passam
informacgbes para vérias partes do mesmo. Teste com metilfenidato (RITALINA®)
mostra que a droga aumenta a quantidade dessas substancias no cérebro reduzindo
os sintomas do TDAH. (BENCZIK, 2000).

Segundo Benczik (2000), a patologia é caracterizada pela dificuldade de fixar
a atencao, pela agitacao e inquietude, o que pode configurar em hiperatividade na
maioria das vezes e impulsividade. Esses sintomas seguem um padrdo e sdo mais
frequentes e severos do que outras manifestacbes similares desenvolvidas por
criancas da mesma idade e nivel de desenvolvimento mental. As criangcas que

possuem este transtorno sdo consideradas bagunceiras, aborrecidas,



desorganizadas, desligadas, agitadas, barulhentas e entre outras. Além destas
caracteristicas criangas com TDAH podem apresentar sintomas como dificuldade de
organizacdo, baixa tolerancia a frustracdo, presenca de sonhos diurnos e troca
continua de atividades. (GRAEFF; VAZ, 2008).

Com base nos estudos nacionais e internacionais a prevaléncia relatada
utilizando o critério de diagnéstico DSM-1V, é de 3% a 7% em criancas com idade
escolar (DESIDERIO; MIYAZAKI, 2007). No entanto foi observado que essa
prevaléncia varia consideravelmente de acordo com os critérios utilizados para o
diagnostico. Além disso ha também a necessidade da padronizacdo destes critérios

para o levantamento de uma prevaléncia nacional confiavel.

1.2 Tratamento

O tratamento do TDAH é primordialmente medicamentoso e pode ser
realizado com diferentes classes de medicamentos. Na primeira classe encontramos
0s psicoestimulantes (metilfenidato e derivados de anfetaminicos), e nas demais
classes sao os antidepressivos triciclicos e a atomoxetina, sendo esta Ultima o Unico
medicamento ndo estimulante aprovado pelo FDA. Segundo Wilens e Cols (2000
apud SENGENREICH; MATTOS 2004) os medicamentos psicoestimulantes sao
considerados os mais eficazes e seguros, entretanto causam em uma peguena parte

dos pacientes efeitos adversos, tais como insénia, ansiedade e anorexia.

A bupropiona é classificada como um antidepressivo atipico, que pertence a
classe das aminocetonas. Foi descoberta no final da década de 70 e seus primeiros
estudos de eficacia foram desenvolvidos no inicio da década posterior. Ela é
utilizada para tratamento de depressdo maior, depressao bipolar e tabagismo.
Estudos iniciais sobre o mecanismo de acdo da bupropiona indicam um fraco
blogueio na recaptacdo de dopamina e noradrenalina, ela também nao possui acdo
inibitéria sobre a enzima monoaminooxidase. (SENGENREICH; MATTOS 2004).



O metilfenidato, conhecido no Brasil como ritalina, é considerado o
estimulante de maior consumo. Sua vinculagdo ao diagnostico de TDAH tem sido

fator predominante de justificativa para tal crescimento (ORTEGA et al., 2010).

Seu mecanismo de acdo de acordo com Bennett (1999 apud PASTURA;
MATTOS 2004) se baseia em estimulo de receptores alfa e beta-adrenérgicos
diretamente, ou a liberacdo de dopamina e noradrenalina dos terminais sinapticos,
indiretamente. A droga comega sua acao por volta de 30 minutos, com pico de uma

a duas horas, e meia-vida de duas a trés horas.

1.3 Diagndéstico

Criangcas com TDAH quando estdo na idade pré-escolar podem ndo se
diferenciar dos demais colegas, uma vez que nesta faixa etaria sdo comuns
comportamentos tais como baixo nivel de atencdo, concentracdo, agitacdo motora e
impulsividade. No entanto, no inicio do ensino fundamental, a crianga com TDAH
comeca a ser observada como diferente das outras e os problemas comegam a
aparecer com maior intensidade. (DESIDERIO; MIYAZAKI, 2007).

E importante salientar que a desatencéo, a hiperatividade ou a impulsividade
como sintomas isolados podem resultar de muitos problemas na vida social destas
criangas (com os pais e/ou com colegas e amigos), de sistemas educacionais
inadequados, ou mesmo estarem associados a outros transtornos comumente
encontrados na infancia e adolescéncia. Portanto, para o diagnostico do TDAH é
sempre necessario contextualizar os sintomas na historia de vida da crianca.
Algumas pistas que indicam a presenca do transtorno sao: duragcéao dos sintomas de
desatencdo e/ou de hiperatividade/impulsividade. Normalmente, as criangas com
TDAH apresentam uma historia de vida desde a idade pré-escolar com a presenca
de sintomas, ou, pelo menos, um periodo de varios meses de sintomatologia
intensa. (ROHDE et al., 2000).

Os sintomas mais comuns sdo: mudangas frequentes de assunto, falta de
atencdo no discurso alheio, distracdo durante conversas, desatencdo ou hao

cumprimento de regras em atividades ludicas, alternancia constante de tarefas, além



de relutdncia no engajamento de tarefas complexas que exijam organizagao.
(SANTOS; VASCONCELOS, 2010).

A duragdo e a frequéncia dos sintomas de desatencdo e/ou
hiperatividade/impulsividade sdo de importancia clinica relevante no diagndstico do
TDAH. Criangas com este transtorno normalmente apresentam um historico
sintomatolégico desde a idade pré-escolar, podendo esta, ser observada em pelo
menos um periodo de varios meses. A presenca destes sintomas por um curto
periodo (dois a trés meses) que surgem apds um desencadeante psicossocial ou
emocional (exemplo, separacdo dos pais) pode alertar o clinico para a possibilidade
de que a desatencéo, a hiperatividade ou a impulsividade sejam mais sintomas do
gue parte de um quadro de TDAH. (ROHDE et al., 2004).



2 - JUSTIFICATIVA

O TDAH é uma patologia pouco conhecida e pouco discutida, entretanto € de
grande importancia que seja diagnosticada o mais precoce possivel, pois na maioria
dos casos ela se manifesta em criancas e em pré-adolescentes e quando nao

diagnosticada e tratada se manifesta em adultos.

Este transtorno pode ser tratado desde a infancia, mas para que se descubra
esta patologia, é preciso que se diagnostique o paciente o quanto antes. Muitas das
vezes o individuo possui TDAH, porém nem ele ou os familiares desconfiam, o
tempo passa o individuo cresce se torna um adulto hiperativo, nervoso e ansioso.
Como o TDAH é um problema crénico, pode ter um impacto significativo ao longo da
vida, atingindo o desempenho académico e as relagdes sociais e familiares. Existem
varios questionarios que ajudam a diagnosticar o paciente com TDAH. O
guestionario de Conners por ser mais simplificado e de facil compreensédo € o

aconselhavel para que os pais realizarem com os filhos.

O diagnostico precoce do TDAH e o manejo adequado dessa condicao
podem redirecionar o desenvolvimento educacional e psicossocial da maioria dessas

criancgas.

O presente estudo propds estimar a prevaléncia do TDAH em criancas
escolares na cidade de Ceres-Go, atraves da aplicacdo do questionario de Conners

para os pais, para levantar essa problematica a nivel municipal.



3 - OBJETIVO

3.1. Geral

v" Observar a prevaléncia de TDAH em criancas em idade escolar na cidade de

Ceres — Goias.

3.2. Especificos

v/ Levantar a prevaléncia de sintomas sugestivos de TDAH,;

v' Levantar quanto ao género das criancas que apresentaram sintomas
sugestivos de TDAH, comparando com outros estudos;

v' Levantar a faixa etaria das criangcas que apresentaram sintomas sugestivos
de TDAH, comparando com outros trabalhos.



4 - METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal e carater
exploratério descritivo, com abordagem quanti-qualitativa, que foi realizado na
cidade de Ceres — Goias no periodo dos meses de marco e abril de 2012.

4.2. Instrumentos da Pesquisa

A pesquisa foi elaborada e teve como fundamento metodolégico um
referencial bibliogréfico pré-estabelecido. Foi feito leituras diversificadas, para
realizacdo de fichamentos, sinteses e parafrases. O material bibliografico foi
acessado por meio de pesquisa ndo sistematica nas bases de dados Medline,
Bireme, Lilacs, Scielo e livros que tratassem do tema; revistas indexadas, outros
periddicos, documentos institucionais nacionais e internacionais; e dissertacdo de
mestrado relacionada a teméatica afim. Foi utilizado critério de exclusdo para os
textos no que se refere a literatura para o publico em geral. Para a pesquisa foram

utilizadas as palavras chaves: TDAH, Diagnostico de TDAH, prevaléncia.

Somado a isso, buscou-se informacbes especificas com coleta de dados
através do questionario de Conners aplicada em criancas com idade escolar na

cidade de Ceres - Goias.

4.3. Local de Realizag&o da Pesquisa

O estudo foi realizado em éarea urbana do Centro Oeste, no municipio de
Ceres com uma populacédo de 20.722 habitantes, localizada a 187 km da capital,
situada no Vale do Sdo Patricio no Estado de Goias (IBGE, 2010).



4.4. Sujeitos da Pesquisa

O grupo de amostragem foi composto por pais de criancas em idade escolar
na cidade de Ceres-Go, escolhidos aleatoriamente, no periodo de margo e abril de
2012.

4.5. Coleta de Dados

Foram aplicados questionarios a todas as pessoas que aceitaram participar
da pesquisa. Foram excluidos o0s questionarios que continham rasuras,

inconformidades.

4.6. Andlise Estatistica

O calculo do tamanho amostral foi realizado conforme a formula abaixo:

N.Z%.p.(1-p)
Z:p.(1-p)+e*:(N-1)

n =

Fonte: (SANTOS; 2011).

Onde:

n - amostra calculada

N - populacéo

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

Considerando como populacdo o somatorio das pessoas da cidade que
participaram da pesquisa. Foi estabelecido como intervalo de confianga de 95% e

uma margem de erro amostral de 5%, chegando ao valor amostral de 350



individuos. Utilizando ponto de corte de 58 pontos para o diagnéstico positivo para o

distlrbio.

Para andlise dos resultados utilizou-se o programa Epi Info 3.5.2, e para a
construcdo de Figuras e Tabelas utilizou-se o programa Microsoft Office Excell®
2007.



5 - RESULTADOS

Figura 1 - Percentual dos entrevistados em relacédo ao género:

M Feminino

® Masculino

De acordo com a Figura 1, observou-se que 54,60% das criancas

entrevistadas eram do género masculino, e 45,40% eram do género feminino.

Figura 2 - Percentual dos entrevistados em relagédo a faixa etaria:

3,40% 2,60%

B 4 anos
M5 anos
m 6 anos
B 7 anos
B 8 anos
m9anos

M 10 anos

De acordo com a Figura 2, foram entrevistadas criangas com faixa etaria de 4
a 10 anos de idade, sendo que as de 4 anos atingiram 2,60% dos entrevistados; as
de 5 anos 20,60%; as de 6 anos 17,70%; as de 7 anos também com 17,70%; as de
8 anos atingiram 18,90%; as de 9 anos com 19,10%; e as de 10 anos alcangaram
3,40% do total.



Figura 3 — Percentual de criancas que se despertam durante a noite:
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De acordo com a Figura 3, observou-se que apenas 4,60% das criancas
entrevistadas sempre se despertam durante a noite; 12,00% com alguma frequéncia;

37,10% as vezes; enquanto 46,30% nunca despertam a noite.

Figura 4 — Percentual de criancas que tém medo diante de novas situagdes:
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De acordo com a Figura 4, observou-se que apenas 3,20% das criancas
entrevistadas sempre tém medo diante de alguma situacdo nova; 26,30%
frequentemente; 39,10% as vezes; e 31,40% nunca apresentam ter medo.



Figura 5 — Percentual de criancas que tém medo de gente:
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De acordo com a Figura 5, observou-se que apenas 1,10% das criancas
apresentam sempre ter medo de gente; 15,70% apresentam frequentemente;

40,30% apenas as vezes; e 42,90% nunca apresentam ter este medo.

Figura 6 - Percentual de criangas que tém medo de estar sozinho:
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De acordo com a Figura 6, observou-se que 22,60% das criangas sempre tém
medo de estar sozinho; 30,00% tém este medo frequentemente; 21,70% apenas as

vezes; e 25,70% nédo tém problemas em ficarem sozinhas.



Figura 7 - Percentual de criangas que se preocupam com doencas e mortes:
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De acordo com a Figura 7, observou-se que 4,60% das criangcas sempre
apresentam essa preocupacao; enquanto 9,70% se preocupam frequentemente;

45,40% as vezes; e 40,30% nao se preocupam com doencas e mortes.

Figura 8 - Percentual de criangas que se mostram tensas e rigidas:
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De acordo com a Figura 8, observou-se que apenas 2,60% das criancas
sempre se apresentam tensas e rigidas; 7,70% sao frequentemente; 34,90% sé as
vezes; e 54,80% nunca.



Figura 9 - Percentual de criangcas que apresentam sacudidas ou espasmos
musculares:
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De acordo com a Figura 9, observou-se que nenhum entrevistado assinalou a
opcao sempre; apenas 0,60% apresentou ter com frequéncia; 10,90% as vezes; e
na grande maioria com 88,50% nao apresentam sacudidas ou espasmos

musculares.

Figura 10 - Percentual de criancas que apresentam tremores:
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De acordo com a Figura 10, observou-se que nenhum participante assinalou a
opcdo Sempre; apenas 1,40% apresentam com frequéncia; 18,30% as vezes; e
80,30% nunca apresentam tremores.



Figura 11 - Percentual de criangcas que sentem dores de cabeca:
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De acordo com a Figura 11, observou-se que apenas 0,30% das criancas
entrevistadas sempre sentem dores de cabeca; enquanto 8,60% sentem com

frequéncia; 52,20% apenas as vezes; e 38,90% nunca sentem dores de cabeca.

Figural2 - Percentual de criangas que sentem dores no estdbmago:
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De acordo com a Figura 12, observou-se que 0,3% das criangas sempre
sentem dores no estdbmago; 11,70% frequentemente; 48,60% apenas as vezes; e
39,40% nunca sofrem com essas dores.



Figura 13 - Percentual de criangcas que tém vomitos:
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De acordo com a Figura 13, observou-se que 0,30% das criancas sempre
apresentam vomitos; 11,20% vomitam frequentemente; 41,10% as vezes; e 47,40%

nunca.

Figura 14 - Percentual de criangas que se queixam de enfermidades e dores:
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De acordo com a Figura 14, observou-se que 2,60% das criangas sempre se
gueixam de alguma enfermidade e dor; 11,70% se queixam frequentemente; 51,40%
apenas as vezes; e 34,30% nunca.



Figura 15 - Percentual de criancas que se deixam levar por outras criancas:
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De acordo com a Figura 15, observou-se que 17,50% das criancas
entrevistadas sempre se deixam levar por outras criangas; 37,10% com frequéncia;
24.00% as vezes; e 21,40% nunca.

Figura 16 - Percentual de criangcas que desafiam e intimidam os demais:
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De acordo com a Figura 16, observou-se que 6,60% das criancas sempre
desafiam e intimidam os demais; 24,60% frequentemente; 37,10% as vezes; e
31,70% nunca.



Figura 17 - Percentual de criancas que sao descaradas com adultos:
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De acordo com a Figura 17, observou-se que 2,30% das criancas sempre
apresentam ser descaradas com adultos; sendo que 20,90% sé&o frequentemente;

48,30% apenas as vezes; e 28,50% nunca.

Figura 18 - Percentual de criancas que sao timidas diante de amigos:
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De acordo com a Figura 18, observou-se que 5,40% das criangcas sempre sao
timidas com amigos; 24,30% sao frequentemente; 37,40% as vezes; e 32,90% néo

se mostram ser timidas com seus amigos.



Figura 19 - Percentual de criangcas que temam nao agradar a seus amigos:
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De acordo com a Figura 19, observou-se que 10,90% das criancas sempre
temem ndo agradar seus amigos; 20,00% frequentemente; 43,40% apenas as

vezes; e 25,70% nunca tém este temor.

Figura 20 - Percentual de criancas que sao valentes (arrogantes) e
desrespeitam os seus superiores (insolentes):
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De acordo com a Figura 20, observou-se que 6,00% das criangcas sempre
desrespeitam 0s seus superiores; 21,40% desrespeitam com frequéncia; 49,40%

apenas as vezes; e 23,20% nunca apresentam este comportamento.



Figura 21 - Percentual de criangas que Tem amigos:
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De acordo com a Figura 21, observou-se que 48,60% das criancas sempre
tém amigos; 37,40% com frequéncia; 11,10% as vezes; e 2,90% se mostram sem

amigos.

Figura 22 - Percentual de criancas que sao maliciosas com seus irmaos:
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De acordo com a Figura 22, observou-se que 3,70% das criancas sao
sempre; 10,30% frequentemente; 30,60% apenas as vezes; e 55,40% nédo se

mostram maliciosas com seus irmaos.



Figura 23 - Percentual de criangas que brigam constantemente:
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De acordo com a Figura 23, observou-se que 9,40% das criancas brigam
sempre; 20,60% brigam com frequéncia; 46,90% apenas as vezes; e 23,10% nunca.

Figura 24 - Percentual de criangas que criticam muito outras criangas:
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De acordo com a Figura 24, observou-se que 6,90% das criangas criticam
sempre outras criangas; 39,70% com alguma frequéncia; 34,80% somente as vezes;

e 28,60% nao as criticam.



Figura 25 - Percentual de criancas que aprendem na escola:
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De acordo com a Figura 25, observou-se que 32,80% das criangcas sempre
aprendem na escola; 48,00% com frequéncia; 16,90% as vezes; e 2,30% nao

aprendem.

Figura 26 - Percentual de criancas que gostam de ir a escola:
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De acordo com a Figura 26, observou-se que 26,80% das criancas
demonstram gostar de ir sempre a escola; 32,60% frequentemente; 39,70% gostam

de ir apenas as vezes; e 10,90% nao gostam de ir.



Figura 27 - Percentual de criancas que tém medo de ir a escola:
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De acordo com a Figura 27, observou-se que 2,60% das criancas apresentam
sempre ter medo de ir & escola; apenas 1,40% frequentemente; 23,70% as vezes; e
72,30% nunca.

Figura 28 - Percentual de criancas que desobedecem as normas da escola:
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De acordo com a Figura 28, observou-se que 1,70% das criangcas
entrevistadas desobedecem sempre as normas da escola; 14,30% desobedecem
frequentemente; 48,90% apenas as vezes; e 35,10% nunca desobedecem.



Figura 29 - Percentual de crian¢cas que mentem, culpando os demais dos seus
erros:
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De acordo com a Figura 29, observou-se que 1,70% das criangcas mentem
sempre; enquanto 16,30% mentem com frequéncia; 41,10% apenas as vezes; e
40,90% n&o mentem.

Figura 30 - Percentual de criangcas que realizam roubos a seus pais:
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De acordo com a Figura 30, observou-se que nenhum entrevistado assinalou
a opcao sempre; apenas 0,30% frequentemente; 6,90% as vezes; e na grande
maioria com 92,80% dos entrevistados nunca realizam roubos a seus pais.



Figura 31 - Percentual de criangcas que realizam roubos na escola:
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De acordo com a Figura 31, observou-se que nenhum participante assinalou a
opcao sempre; 0,60% assinalaram com frequéncia; 7,40% apenas as vezes; e
92,00% nunca.

Figura 32 - Percentual de criangas que roubam em lojas, em barracas e em
outros lugares:
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De acordo com a Figura 32, observou-se que nenhum participante assinalou a
opcao sempre; apenas 0,30% com frequéncia; 1,40% as vezes; enquanto a grande

maioria de 98,30% nunca rouba (em lojas, em barracas e em outros lugares).



Figura 33 - Percentual de criancas que tem problemas com policia:
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De acordo com a Figura 33, observou-se que nenhum participante assinalou a
opcao Sempre; 1,40% tém problemas frequentemente; 6,30% apenas as vezes; e

92,30% nunca tém problemas com a policia.

Figura 34 - Percentual de criancas que pretendem fazer tudo bem feito
(perfeito):
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De acordo com a Figura 34, observou-se que 27,40% das criancas fazem
tudo bem feito (perfeito) sempre; 39,70% fazem frequentemente; 28,00% as vezes; e
apenas 4,90% nunca pretendem fazer tudo bem feito.



Figura 35 - Percentual de criancas que necessitam fazer sempre as coisas da
mesma maneira:
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De acordo com a Figura 35, observou-se que 13,20% das criangas sempre
necessitam fazer as coisas da mesma maneira; 23,70% frequentemente; enquanto

48,00% apenas as vezes; e 15,10% nao véem essa necessidade.

Figura 36 - Percentual de criancas que tem objetivos muito altos (sonham alto):
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De acordo com a Figura 36, observou-se que 48,80% das criangas sonham
alto sempre; 30,30% com frequéncia; 16,90% as vezes; e apenas 4,00% nunca tém
objetivos muito altos.



Figura 37 - Percentual de criancas que se distraem facilmente:
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De acordo com a Figura 37, observou-se que 23,10% das criancas sempre se
distraem facilmente; 38,90% se distraem com frequéncia; 26,00% apenas as vezes;

e 12,00% nunca se distraem facilmente.

Figura 38 - Percentual de criangas que se mostram nervosas e inquietas:
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De acordo com a Figura 38, observou-se que 10,00% das criancas se
mostram nervosas e inquietas sempre; 24,60% se mostram ser frequentemente;
51,40% as vezes; e 14,00% nunca sdo nervosas e inquietas.



Figura 39 - Percentual de criangcas que nédo podem ficar quietas:
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De acordo com a Figura 39, observou-se que 8,60% das criancas
entrevistadas sempre nao ficam quietas; 18,00% frequentemente; 24,90% as vezes;

e 48,50% nao podem ficar quietas.

Figura 40 - Percentual de criangcas que sobem em todas as partes:
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De acordo com a Figura 40, observou-se que apenas 4,30% das criangas
sobem em todas as partes sempre; 11,70% sobem com frequéncia; 43,10%

somente as vezes; e 40,90% nao tém esse costume.



Figura 41 - Percentual de criancas que despertam muito cedo:
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De acordo com a Figura 41, observou-se que 10,30% das criancas
entrevistadas sempre se despertam muito cedo; 17,10% delas despertam cedo

frequentemente; 36,30% somente as vezes; e 36,30% nao tém esse costume.

Figura 42 - Percentual de criancas que nao ficam quietas durante as refei¢cdes:
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De acordo com a Figura 42, observou-se que apenas 4,30% das criangas
sempre nao ficam quietas durante as refeicdes; 25,10% frequentemente; 43,70%

apenas as vezes; e 26,90% ficam quietam durante as refeigdes.



Figura 43 - Percentual de crian¢cas que comecgam a fazer alguma coisa,
repetidamente, € impossivel parar:
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De acordo com a Figura 43, observou-se que 2,90% das criancas
entrevistadas foram assinaladas na opcdo sempre; 14,30% na frequentemente;
41,10% apenas as vezes; e 41,70% nao apresentaram esse costume.

Figura 44 - Percentual de criangcas que seus atos dao a impressao de serem
movidos por um motor:
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De acordo com a Figura 44, observou-se que 14,00% das criancas
apresentam sempre esse costume; 18,30% apresentam com frequéncia; 34,00% as

vezes; e 33,70% nunca apresentam.



Figura 45 - Percentual de criangas que apresentam sintomas sugestivos de
TDAH.
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De acordo com a Figura 45, observou-se que 7,74% das criancas
entrevistadas apresentaram sintomas sugestivos de TDAH, enquanto 0 92,26% nao

apresentam sintomas sugestivos.

Tabela 1- Comparacao género x sintomas sugestivos.

Feminino 7.0% 93.0% 45.3%
Masculino 8.4% 91.6% 54.7%
(n) 27 323 100%

Conforme evidenciado na tabela 1, 7,0% das criancas entrevistadas do
género feminino apresentaram sintomas sugestivos de TDAH e 93% nao
apresentaram sintomas. Das criancas do género masculino 8,4% demonstraram

sintomas sugestivos de TDAH e 91,6% nao demonstraram sintomas.



Tabela 2- Comparacéo idade x sintomas sugestivos de TDAH.

4 11.1% 88.9% 2.6%
5 5.6% 94.4% 20.3%
6 11.3% 88.7% 17.8%
7 6.5% 93.5% 17.8%
8 9.1% 90.9% 18.9%
9 6.0% 94.0% 19.2%
10 8.3% 91.7% 3.4%
TOTAL 7.7% 92.3% 100.0%

Conforme evidenciado na tabela 2, das criangas com quatro anos de idade,
11,1% apresentaram sintomas sugestivos e 88,9% apresentaram sintomas
insuficientes; das criangcas com cinco anos de idade, 5,6% apresentaram sintomas
sugestivos e 94,4% apresentaram sintomas insuficientes; das criancas com seis
anos de idade, 11,3% apresentaram sintomas sugestivos e 88,7% apresentaram
sintomas insuficientes; das criangcas com sete anos de idade, 6,5% apresentaram
sintomas sugestivos e 93,5% apresentaram sintomas insuficientes; das criangas com
oito anos de idade, 9,1% apresentaram sintomas sugestivos e 90,9% apresentaram
sintomas insuficientes; das criangcas com nove anos de idade, 6,0% apresentaram
sintomas sugestivos e 94,0% apresentaram sintomas insuficientes; das criangas com
dez anos de idade, 8,3% apresentaram sintomas sugestivos e 91,7% apresentaram

sintomas insuficientes.



6 - DISCUSSAO

Foi observado que a prevaléncia encontrada nesta pesquisa com criancas
gue apresentam sintomas sugestivos de TDAH em criangas foi de 7,7%, ficando
proxima a encontrada pelos pesquisadores Pastura, Mattos e Araujo, (2007) em seu
trabalho realizado na cidade do Rio de Janeiro, tendo como base para sua pesquisa
304 criancas de ambos os sexos, todos do ensino fundamental do Colégio Aplicacéo
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, tendo como resultado final uma
prevaléncia de 8,6%. Na primeira fase da pesquisa foi feita uma triagem pelos
professores por meio do questionario de SNAP-IV pré-selecionando criangcas com
suspeita de sintomas para TDAH, e na segunda fase o diagndstico de sintomas para
TDAH foi confirmado por meio do questionario DSM-IV respondido pelos pais de

alunos indicados inicialmente.

Ja no trabalho realizado por Vasconcelos et al. (2003), pais e professores de
alunos do ensino fundamental responderam ao questionarios DSM-IV, sendo
selecionadas 403 criancas do Colégio Estadual José Bonifacio em Niterdi no estado
do Rio de Janeiro, que atende predominantemente a alunos de classe
socioeconOmica baixa. Foi observada uma prevaléncia acima do encontrado em
nossa pesquisa com 17,1% das criancas diagnosticadas com TDAH. As altas taxas
observadas no presente estudo fortalecem a idéia de que determinados fatores
psicossociais (p. ex., baixa renda) estdo diretamente associados ao diagndstico de
TDAH, além disso, podemos verificar também o fato de que os professores fizeram
uma triagem preliminar da pesquisa fazendo assim uma pré-selecdo de criangas
com suspeita de apresentarem sintomas do disturbio na fase inicial, induzindo assim
a formacdo de uma amostra tendenciosa, ndo se tratando, portanto de uma amostra

aleatdria como realizado em nosso estudo.

O estudo feito por Freire e Ponde (2005), na cidade de Salvador no estado da
Bahia, utilizou como instrumento para pesquisa uma Escala de Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade versdo para professores, permitindo a melhor
percepgcdo e evidenciando com clareza os sintomas observados. Foi selecionada

aleatoriamente uma escola publica da cidade a partir de uma lista fornecida pela



Secretaria de Educacéao do Estado da Bahia, na qual 150 criangas todas do ensino
fundamental participaram da pesquisa, observando-se uma prevaléncia de 8% para

TDAH, corroborando os dados encontrados neste trabalho.

No estudo de Poeta e Rosa Neto (2004), realizado na cidade de Florianépolis
no estado de Santa Catarina, foi utilizado o questionario de EDAH como instrumento
para o rastreamento de sintomas sugestivos de TDAH, participando da pesquisa
pais e professores de 1.898 criancas do ensino fundamental matriculadas em 5
escolas publicas dentre as quais 95 criancas, cerca de 5% da amostra apresentaram
sintomas positivos para o disturbio, ficando assim um pouco abaixo da amostra

encontrada em nossa pesquisa.

A pesquisa feita por Fontana et al. (2007), entrevistou pais e professores de
461 criangcas do ensino fundamental de 4 escolas publicas da cidade de Séo
Goncalo no estado do Rio Janeiro, onde foi utilizado o método de DSM-IV para
diagnostico de TDAH. A pesquisa utilizou-se de 2 fases, sendo que na primeira foi
feita uma triagem por parte dos professores para alunos que possivelmente
apresentavam sintomas de TDAH. A fase seguinte contou com a participagdo dos
pais dos alunos pré-selecionados, chegando assim a um resultado final de 13% das
criancas com diagndstico positivo para TDAH, ficando assim com um alto indice
positivo na amostra pesquisada. Este aumento da porcentagem observada neste
estudo pode ser justificado pelo fato da populacdo estudada ser de baixa renda
familiar, e também pela triagem feita por professores na fase inicial do estudo, néo

seguindo assim a pesquisa aleatdria de amostras como feito em nosso estudo.

O trabalho de Jou et al. (2010), foi realizado na cidade de Porto Alegre no
estado do Rio Grande do Sul, e analisou a prevaléncia de TDAH no contexto
escolar. Nesta pesquisa feita em escolas da cidade nédo houve a participacdo dos
pais de alunos entrevistados, apenas professores e responsaveis da direcao das
escolas responderam ao questionario de DSM-IV para o diagnéstico de TDAH,
fazendo parte da pesquisa 8.681 criancas do ensino fundamental matriculadas em
17 escolas da cidade, onde foi diagnosticado que 3,24% das criancas foram
detectadas para sintomas do disturbio. O percentual encontrado nesse trabalho foi
abaixo do encontrado em nossa pesquisa, podendo ser justificada pela provavel



auséncia da participacdo dos pais no enriquecimento de dados referentes ao

comportamento no dia-dia dessas criangas.

No estudo realizado por Cardoso, Sabbag e Beltrame (2007), pesquisou-se
uma escola da cidade de S&o José no estado de Santa Catarina, onde 81 criancas
do ensino fundamental com suspeita de sintomas para TDAH foram selecionadas
pelos préprios professores utilizando-se da escala de EDAH. Na fase seguinte os
pais das criancas indicadas responderam ao questionario de DSM-IV para
diagnodstico de sintomas de TDAH, sendo que 84,5% das criancas obtiveram
indicativos positivos para os sintomas de TDAH. A alta prevaléncia observada neste
estudo pode ser atribuida a triagem preliminar feita pelos professores, fazendo
assim com que o resultado final fosse influenciado pela indicacdo das amostras
participantes da pesquisa, hdo seguindo o padrao aleatorio de entrevistados adotado

em nossa pesquisa.

O trabalho de Possa, Spanemberg e Guardiola (2005), teve como amostra 35
criancas do ensino fundamental de 4 escolas publicas da cidade de Porto Alegre no
estado do Rio Grande do Sul. Todas também foram pré-selecionadas pelos
professores como suspeitas de apresentarem sintomas de TDAH utilizando o
método de DSM-IV. Na fase seguinte do estudo os pais das criancas selecionadas
responderam ao mesmo questionario, diagnosticando assim que 51,4% das
amostras participantes da pesquisa foram positivas para TDAH. O percentual
elevado observado nesse estudo também tem como fato predominante a indicacéo
por parte dos professores de criancas com suspeitas de serem portadoras dos
sintomas de TDAH.

Na pesquisa de Vitolo et al. (2005), na cidade de Taubaté no estado de Sao
Paulo, pais e responsaveis de 454 criancas do ensino fundamental de escolas do
municipio foram entrevistadas por meio do questionario de Self-Report
Questionnaire (SRQ). A pesquisa teve um percentual elevado, chegando aos 31,1%
de amostras diagnosticadas com o disturbio, podendo ser justificada pela utilizacdo
deste questionario de rastreamento que contém perguntas voltadas para problemas
de saude mental e comportamental em criancas, e também pela amostra dizer

respeito apenas aos pais das respectivas criangas.



No estudo realizado por Coutinho et al. (2007), na cidade do Rio de Janeiro
capital, foram entrevistados pais e professores de 780 criangas e adolescentes de
ambos o0s sexos em escolas da cidade, tendo como fase inicial a indicagéo por parte
dos professores utilizando o questionario de DSM-IV. Desse total de amostras da
pesquisa 13,1% foram confirmadas com sintomas sugestivos de TDAH, podendo ser
observado um percentual acima do encontrado em nosso estudo devido a variacéo
de idade dos entrevistados (entre 6 e 17 anos) e também pela pré-selecdo da
amostra pesquisada, o que afeta diretamente no resultado final de prevaléncia para

TDAH deste estudo em relacdo ao encontrado em nossa pesquisa.

6.1 - PREVALENCIA EM RELACAO AO GENERO

Em relacdo ao género das criangas diagnosticadas com sintomas sugestivos
de TDAH, nossa pesquisa evidenciou que 54,7% das amostras eram do género
masculino e 45,3% do género feminino, enquanto no estudo feito por Pastura,
Mattos e Araujo, (2007), o percentual foi de 88% para o género masculino, e 12%
para o género feminino, podendo ser observada uma grande superioridade das
amostras masculinas no rastreamento de sintomas para TDAH neste estudo em
relacdo ao de nossa pesquisa. Essa diferenca pode ser justificada pela triagem
preliminar feita neste estudo, alterando assim o numero de criancas diagnosticadas
de um género para outro, ja que as amostras nao foram aleatdrias na escolha de

seu género.

No estudo de Vasconcelos et al. (2003), a porcentagem encontrada foi de
65,2% do género masculino e 34,8% do género feminino, mantendo-se semelhante
ao nosso trabalho. Assim como o percentual do trabalho de Freire e Ponde (2005),

gue foi de 62,7% para o género masculino e de 37,3% para o género feminino.

O estudo de Poeta e Rosa Neto (2004) apontou um predominio masculino
com 3:1, como também pdde ser observado no estudo feito por Fontana et al.
(2007), onde houve predominio do género masculino com 68,3% do casos,
enquanto o género feminino apresentou 31,7% dos casos de TDAH, com predominio

masculino de 2:1.



Também na pesquisa de Jou et al. (2010) o percentual encontrado foi maior
no género masculino se comparado com o feminino, com 80,8% para o masculino e
19,2% para o feminino. A alta porcentagem do género masculino quanto ao feminino
por ser justificada pela triagem preliminar feita no estudo, que nédo utilizou da

aleatoriedade de nosso estudo.

No trabalho de Cardoso, Sabbag e Beltrame (2007), a prevaléncia encontrada
foi de 70,5% para o género masculino e 29,5% do género feminino, ou seja, uma

média de 3,5 de prevaléncia masculina sobre a feminina.

Os dados encontrados por Possa, Spanemberg e Guardiola (2005), em seu
estudo observou que 57,1% das amostras eram do género masculino e 42,9% do

género feminino, ficando semelhante ao percentual encontrado em nossa pesquisa.

O percentual do estudo de Vitolo et al. (2005) foi de 62,4% do género
masculino e 37,6% do género feminino, também mantendo média semelhante aos

demais encontrados nos estudos citados acima.

E no estudo feito por Coutinho et al. (2007) a porcentagem observada foi de
70,6% para o género masculino e 29,4% para o género feminino de criancas

diagnosticadas com sintomas sugestivos de TDAH.

6.2 - PREVALENCIA EM RELACAO A IDADE

Em relacdo a idade observamos que em nosso trabalho houve uma maior
prevaléncia em criangas com média de 6 anos de idade, enquanto no estudo de
Pastura, Mattos e Araujo, (2007) essa prevaléncia foi maior em criangas com média
de 12 anos de idade, ficando bem acima da média de nossa pesquisa. No trabalho
de Vasconcelos et al. (2003) essa média foi de 9 anos de idade. O estudo feito por
Freire e Ponde, (2005) apontou uma prevaléncia em crian¢cas com média de 12 anos
de idade, tendo assim média superior observada em nosso estudo. Na pesquisa de
Poeta e Rosa Neto, (2004) obteve a média de 9 anos de idade. No estudo feito por
Fontana et al. (2007), também pode-se observar uma média de 9 anos de idade.
Enquanto na pesquisa de Jou et al. (2010), essa média foi de 10 anos de idade.

Assim como no estudo de Cardoso, Sabbag e Beltrame (2007), que também



alcancou a média de 10 anos de idade. O estudo realizado por Possa, Spanemberg
e Guardiola (2005), observou uma média de criangcas com diagnostico de TDAH com
9 anos de idade. O trabalho de Vitolo et al. (2005), teve média de prevaléncia em
criancas com 8 anos de idade. E no estudo realizado por Coutinho et al. (2007),

obteve média de 11 anos de idade para criangas com sintomas sugestivos de TDAH.



7 - CONCLUSAO

Podemos observar a enorme necessidade de métodos de diagndsticos mais
precisos e eficazes em relacdo a TDAH, ja que hoje com o atual estilo de vida e as
enormes cobrancgas impostas aos trabalhadores e escolares podem sugerir que em
algumas situacbes de estresse esses individuos sejam diagnosticados

erroneamente com TDAH.

Observou-se ainda a falta de conhecimento por parte dos pais sobre os
sintomas dessa patologia muitas das vezes considerando a crianga com problemas
patolégicos como simplesmente uma crianca indisciplinada, outros genitores
desconhecem as provaveis causas da TDAH e relacionam algumas atitudes destas
criangas a problemas comportamentais ignorando os critérios biologicos da patologia

e sua necessidade de tratamento.

Outra situacdo curiosa em relacdo ao tratamento da TDAH deve-se ao uso
indiscriminado do metilfenidato por pessoas ndo diagnosticadas para melhora de
desempenho e concentracdo. Tal fato demonstra a falta de cumprimento da
legislacdo ja que o metilfenidato trata-se de um medicamento sujeito a controle
especial conforme a portaria 344/98 e caracteriza uso irracional da droga por néo

haver realmente a indicacéo clinica para uso.

Neste trabalho observamos a necessidade de continuidade através de outros
critérios de diagnésticos para confirmagcdo, observamos que o uso de escalas
apesar de importante ndo deve ser o Unico instrumento para diagnéstico, ja que se
faz necessério, pois em algumas situacdes o paciente pode apresentar dilemas que
possam interferir no diagnostico. Observamos que apesar de muitas escalas
diagnosticas, existem diferencas significativas em relacdo a prevaléncia quando

utilizadas.

Deve haver uma orientacdo aos pais e professores para que as criangas
possam aderir ao tratamento, melhorando de forma acentuada a qualidade de vida
das mesmas, ja que os casos diagnosticados em adultos na verdade se tratam de

criancas nao diagnosticadas.
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Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANALISE DA PREVALENCIA DE TDAH EM CRIANCAS

O senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario de uma pesquisa sobre
a andlise da prevaléncia de deficit de TDAH em criancas na cidade de Ceres-GO, que tem por
finalidade coletar dados estritamente utilizados para complementar informagfes necessarios ao
trabalho de Conclusdo de Curso (CURSO DE FARMACIA 2008/2012 FACULDADE DE CERES).
Lembrando que ndo contara nestes dados: nome, n® de documentos, enderego e ou telefones.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Profe. Menandes Alves de Souza Neto

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Eleozipedes Luiz De Freitas Neto, Paulo Henrique Oliveira
Mendes, Thiago Parreira Alencar.

Objetivo:

O objetivo deste trabalho é coletar dados (através de questionario de Conners com 42
perguntas) relacionados a deteccao de Deficit de Atencdo/Hiperatividade em criancas de ambos os
sexos na cidade de Ceres-GO. Para fins de trabalho de conclus&o de curso (CURSO DE FARMACIA
2008/2012 FACULDADE DE CERES).

Procedimentos:

A pesquisa sera realizada de forma aleatéria na populacdo de Ceres durante o periodo de
Marco e Abril de 2012, utilizando-se de 42 perguntas do questionario de Conners como instrumentos
para obtencdo de dados para a pesquisa.

O voluntario ndo tera nenhum prejuizo ou risco ao participar da pesquisa, assim também
como ndo haverd nenhuma gratificacdo ou remuneragdo compensatdria ao participante. Por outro
lado, os beneficios que poderdo receber quanto ao acompanhamento e diagnostico de sintomas do
disturbio por parte dos pesquisadores seriam fundamentais a titulo de informag&o e orientagdo, como
buscar tratamento médico adequado, usar medicacdo somente com prescricdo médica.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu

Abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como sujeito.
Declaro ter  sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador(a)
sobre o0s objetivos da pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participagdo. Me foi
garantido que n&o sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem
qualquer penalidade. Recebi uma copia deste documento.

Ceres de de 2012

Assinatura do sujeito



ANEXOS



Anexo A — Questionario de Conners

Faculdade de Ceres

QUESTIONARIO DE CONNERS PARA PAIS

Escala de CONNERS (1984) e cols. apud COSTA (2002)

Sexo:

Idade: Data: Horario:

Marque com uma cruz a coluna que melhor descreva o comportamento habitual de seu filho (a),

seguindo a pontuacao:

NUNCA = 0; AS VEZES = 1; FREQUENTEMENTE = 2; SEMPRE = 3.

0 1 2
1 Se desperta durante a noite
2 Tem medo diante de novas situagfes
3 Tem medo de gente
4 Tem medo de estar sozinho
5 Preocupa-se com doencas e mortes
6 Mostra-se tenso e rigido
7 Apresenta sacudidas ou espasmos musculares
8 Apresenta tremores
9 Sente dores de cabega
10 Sente dores de estdmago
11 | Tem vdmitos
12 Queixa-se de enfermidades e dores
13 Deixa-se levar por outras criangas
14 Desafia e intimida os demais
15 E valente (arrogante) e desrespeita 0s seus superiores (insolente)
16 E descarado com adultos
17 | E timido diante de amigos
18 Tema ndo agradar a seus amigos




19

Tem amigos

20 E malicioso com seus irm&os

21 Briga constantemente

22 Critica muito outras criancas

23 | Aprende na escola

24 Gosta de ir a escola

25 | Tem medo de ir a escola

26 Desobedece a normas da escola

27 Mente, culpando os demais dos seus erros

28 Realiza roubos a seus pais

29 Realiza roubos na escola

30 Rouba em lojas, em barracas e em outros lugares

31 Tem problemas com policia

32 Pretende fazer tudo bem feito (perfeito)

33 Necessita fazer sempre as coisas da mesma maneira
34 | Tem objetivos muito altos (sonhar alto)

35 Distrai-se facilmente

36 Mostra-se nervoso e inquieto

37 N&o pode ficar quieto

38 Sobe em todas as partes

39 Desperta muito cedo

40 N&o fica quieto durante as refeicdes

41 Se comeca a fazer alguma coisa, repetidamente, € impossivel parar
42 Seus atos dao a impressédo de serem movidos por um motor




