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 RESUMO 

 O objetivo deste estudo consistiu em verificar a associação entre sintomas de desatenção e 

hiperatividade-impulsividade e problemas emocionais/comportamentais relatados pelos 

pais de 24 crianças, entre oito e 11 anos de idade, com suspeita de TDAH através da escala 

SNAP-IV e do CBCL/6-18. Foram encontradas correlações entre o resultado total da escala 

SNAP-IV com problemas internalizantes, o pensamento e a atenção. As crianças que 

apresentaram pontuações mais elevadas na SNAP-IV também apresentaram pontuações 

mais altas nas escalas do CBCL, baseadas no DSM-5. Isto reforça a importância da 

realização de avaliação de problemas emocionais/comportamentais quando houver suspeita 

de TDAH.  

 PALAVRAS-CHAVE: 
Distúrbios emocionais; TDAH; CBCL. 

  

ABSTRACT 

 The aim of this study consisted in verifying the association between symptoms of 

inattention and hyperactivity-impulsivity and emotional/behavioral problems reported by 

parents of 24 children, between eight and 11 years of age, with suspected ADHD through 

the SNAP-IV scale and the CBCL/6-18. Correlations were found between the total result 

of the SNAP-IV scale with internalizing problems, thinking, and attention. Children who 

scored higher on the SNAP-IV also scored higher on the CBCL scales based on the DSM-

5. It reinforces the importance of carrying out an assessment of emotional/behavioral 

problems when ADHD is suspected. 

 KEYWORDS: 

 Emotional disorders; ADHD; CBCL. 

  

 RESUMEN 

 El objetivo de este estudio consistió en verificar la asociación entre síntomas de inatención 

e hiperactividad-impulsividad y problemas emocionales/conductuales informados por los 

padres de 24 niños, entre ocho y 11 años, con sospecha de TDAH a través de la escala 

SNAP-IV y CBCL/6-18. Se encontraron correlaciones entre el resultado total de SNAP-IV 

con problemas internalizantes, el pensamiento y atención. Los niños que presentaron 

puntajes más altos en SNAP-IV también tuvieron puntajes más altos en CBCL, basadas en 

el DSM-5. Esto refuerza la importancia de realizar una evaluación de los problemas 

emocionales / conductuales cuando se sospecha de TDAH. 

  PALABRAS CLAVE: 
Transtornos emocionales; TDAH; CBCL. 
 

 

 

O transtorno de déficit de atenção/hiperatividade (TDAH) é caracterizado pela presença 

de um padrão persistente de desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no 

funcionamento e desenvolvimento da criança, manifestando-se geralmente antes do ingresso 

na escola (American Psychiatric Association [APA], 2014). É um dos transtornos mais 

frequentes na infância e adolescência, com diversas pesquisas no mundo todo relacionadas à 

avaliação e intervenção. Caracterizado pela heterogeneidade de apresentações e por 

comorbidades e sobreposições frequentes com outros transtornos (APA, 2014), seu diagnóstico 

é complexo e sua etiologia multifatorial. Ou seja, trata-se de uma combinação de fatores 
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genéticos, neurobiológicos e ambientais (Akutagava-Martins et al., 2016).  

A manifestação dos sintomas varia em distintos ambientes, podendo, em alguns casos, 

não serem aparentes durante exames clínicos, o que torna a  identificação do perfil ainda mais 

difícil, já que não há biomarcadores ou outros critérios objetivos que possibilitem a 

identificação confiável do TDAH na prática clínica, ou seja, é um quadro classificado com base 

na observação do comportamento (Drechsler et al., 2020). Por ser um diagnóstico 

essencialmente clínico, a investigação em diferentes contextos é importante, tendo em conta 

que o impacto que as manifestações comportamentais das crianças têm sobre os ambientes 

normalmente é díspar, tornando o relato de pessoas que convivem com elas em situações 

variadas essencial para avaliar os aspectos relativos ao transtorno (Alexander & Liljequist, 

2016). Tão importante quanto avaliar os problemas a partir de múltiplos informantes é a 

investigação de comorbidades, uma vez que crianças com TDAH têm maior risco de 

desenvolver outros quadros psiquiátricos (Jensen & Steinhausen, 2015) e que transtornos 

associados podem não responder ao tratamento quando não há integração no plano de 

intervenção (Hendren et al., 2018). Isso demonstra que tratar os sintomas de desatenção e 

hiperatividade-impulsividade em detrimento das questões emocionais e comportamentais não 

é tão efetivo quanto oferecer apoio em todas as frentes necessárias.  

Quanto à classificação do TDAH, o Manual Diagnóstico e Estatísticos dos Transtornos 

Mentais (DSM-5) distingue três diferentes apresentações: i. predominantemente desatento; ii. 

predominantemente hiperativo-impulsivo; e iii. apresentação combinada – quando ambos os 

critérios são preenchidos (APA, 2014). Os sintomas devem persistir por pelo menos seis meses, 

gerando impacto negativo nas atividades sociais, acadêmicas/profissionais da pessoa. Além 

disso, para serem classificados como parte do TDAH, os sintomas não podem ser explicados 

por meio de outros transtornos mentais (APA, 2014). Uma forma eficiente para a detecção do 
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TDAH são as escalas fundamentadas no DSM, tais como a escala Swanson e colaboradores, 

versão IV - SNAP-IV (Mattos et al., 2006). 

Os problemas emocionais/comportamentais infantis também são frequentemente 

avaliados a partir de instrumentos padronizados (Duarte & Bordin, 2000), incluindo o 

Inventário dos Comportamentos de Crianças e Adolescentes de seis a 18 anos - CBCL/6-18 

(Achenbach & Rescorla, 2001). Trata-se de uma ferramenta respondida pelos pais ou 

responsáveis, amplamente utilizada em estudos brasileiros (Bordin et al., 2013), assim como 

em todo o mundo (Achenbach, 2019). Tal avaliação é determinante para o tratamento, uma vez 

que já está estabelecido na literatura que meninos com TDAH têm risco aumentado de 

problemas de comportamento externalizantes, enquanto as meninas possuem maior risco de 

apresentarem problemas internalizantes quando comparadas aos pares sem TDAH (Jensen & 

Steinhausen, 2015). Entende-se que o conhecimento sobre as comorbidades pode favorecer a 

compreensão dos mecanismos subjacentes aodemm transtorno, sendo, assim, uma importante 

dimensão clínica da heterogeneidade do quadro (Instanes, 2020).  

Cabe esclarecer que termos como “problemas internalizantes” e “problemas 

externalizantes” são utilizados para caracterizar um amplo grupo de problemas emocionais, 

comportamentais e sociais desde 1966 (Achenbach et al., 2016). Em relação aos problemas 

internalizantes, estes englobam sintomas de ansiedade e afetam 16% das crianças e 

adolescentes com TDAH, tornando essa condição clínica mais complexa (Melegari et al., 

2018). Acrescenta-se a isso a depressão, que ocorre cinco vezes mais em pessoas com TDAH 

do que em pessoas sem o transtorno (Daviss, 2018). No entanto, apesar de a relação entre 

sintomas de TDAH e problemas internalizantes ser descrita na literatura, há escassez de estudos 

que tratem especificamente da relação entre o transtorno e queixas relacionadas ao retraimento 

e somatização – constructos também avaliados no CBCL/6-18. Ainda que estudos que abordem 
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diretamente essa relação sejam escassos, está bem estabelecido que a população infantil com 

TDAH é significativamente mais propensa a apresentar outros problemas psiquiátricos 

(Akmatov et al., 2021; Bauermeister et al., 2007; Jensen & Steinhausen, 2015), o que resulta 

em pior funcionalidade. Além disso, aquelas com TDAH e ansiedade/depressão tem dez vezes 

mais risco para prejuízo no desempenho escolar em comparação às com TDAH, porém, sem 

os mesmos sintomas (Cuffe et al., 2020). Isto deixa clara a urgência de avaliar os aspectos 

emocionais na população infantil com queixas referentes à desatenção e/ou hiperatividade-

impulsividade.  

Quanto aos problemas de comportamento externalizantes, o TDAH está relacionado ao 

desenvolvimento de agressão proativa e reativa, sendo mais notável a última forma (Murray et 

al., 2020). Nessa direção, uma investigação com pré-adolescentes com TDAH de apresentação 

combinada, verificou que a agressão reativa é preeminente e muito significativa, sendo 

presságio da evolução negativa do quadro persistente (Saylor & Amann, 2016). Outros estudos 

têm mostrado que os sintomas relacionados ao transtorno estão associados a uma variedade de 

déficits e envolvimento da agressão, tanto em amostras clínicas como não clínicas (Connor et 

al., 2010; Tseng et al., 2012). Tais fatores resultam em prejuízos no comportamento adaptativo, 

aglomeração de comorbidades, déficits funcionais graves e comportamento antissocial na vida 

adulta. No que se refere aos comportamentos que desafiam normas e padrões, sabe-se que o 

TDAH e os transtornos disruptivos representam um fenótipo mais grave com relação à carga 

de risco genético, podendo ser explicada, em certa medida, por variantes associadas ao 

comportamento agressivo (Demontis et al., 2019). Os dois quadros frequentemente coocorrem 

(Franke et al., 2018), sendo que as taxas mostram que 27% das crianças com TDAH também 

apresentam transtorno de conduta (Larson et al., 2011). Isto reforça cada vez mais a 

necessidade de avaliação detalhada do comportamento disruptivo nessa população. 



 

Psicol. Pesqui. | 18 | 1-25 | 2024  DOI:10.34019/1982-1247.2024.v18.36427 

 

 

Segamarchi, P., Brito, J., Muitana, G., Santos, M. L., & Rocha, M. M.         6 

A análise dos estudos sobre o TDAH, que evidenciam a heterogeneidade na 

apresentação dos sintomas e as comorbidades a ele associadas, sugere que uma avaliação 

minuciosa, realizada por meio de escalas que se fundamentam no DSM, em conjunto com 

instrumentos precisos baseados no relato dos pais acerca dos aspectos emocionais, sociais e 

comportamentais dos seus filhos, é relevante para a avaliação clínica do transtorno. Além de 

favorecer a precisão na compreensão do caso, tal avaliação deve contribuir para um 

acompanhamento que considere as especificidades de cada criança.  

Considerando essa análise, o presente estudo teve como objetivo correlacionar os 

sintomas de desatenção e hiperatividade-impulsividade e os problemas 

emocionais/comportamentais relatados pelos pais de crianças com idades entre oito e 11 anos, 

e que foram encaminhadas para avaliação neuropsicológica por apresentarem suspeita de 

TDAH.  

Método 

Tratou-se de um estudo correlacional que fez parte de outro mais amplo, intitulado 

“Contribuição da avaliação neuropsicológica na identificação do perfil cognitivo de crianças 

com queixas de desatenção e hiperatividade”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Presbiteriana Mackenzie (Processo CEP/UPM n° 1.834.443).  

Participantes 

Os participantes foram selecionados por contato telefônico, após seus filhos receberem 

encaminhamento realizado por profissionais da saúde (psicologia, fonoaudiologia, medicina) 

para avaliação neuropsicológica. Ao todo, 29 responsáveis por crianças com idades entre oito 

e 11 anos direcionadas para o processo com suspeita de TDAH, sem diagnóstico prévio, 

passaram por triagem telefônica para inscrição no estudo. 
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Como critérios de inclusão, considerou-se a faixa etária das crianças e a presença de 

queixas de desatenção e hiperatividade-impulsividade. O critério de exclusão foi o diagnóstico 

prévio de TDAH, visto que o objetivo do estudo principal era traçar o perfil comportamental e 

cognitivo de crianças que estavam no processo de avaliação para obtenção do diagnóstico, ou 

de outros transtornos do neurodesenvolvimento e síndromes genéticas. Ao final, 24 pais de 

crianças com queixas de desatenção e hiperatividade participaram do estudo, sendo 16 pais de 

meninos (66.7%) e 8 de meninas (33.3%). Das 24 crianças, a maioria era estudante de escolas 

privadas (n = 18, 75%). 

Instrumentos 

SNAP-IV 

É um instrumento desenvolvido para avaliação de sintomas do TDAH em crianças e 

adolescentes, baseado em sintomas listados no DSM-4 (APA, 2014). Na escala constam ainda 

sinais de transtorno desafiador e de oposição (TOD), sendo composta por 26 itens com os 

seguintes qualificadores: a) nem um pouco; b) só um pouco; c) bastante; e d) demais (Mattos 

et al., 2006). Se pelo menos seis itens do um ao nove forem marcados como “bastante” ou 

“demais”, há mais sintomas de desatenção do que o esperado. O mesmo ocorre em relação à 

hiperatividade-impulsividade, ou seja, se ao menos seis itens do dez ao 18 forem assinalados 

como “bastante” ou “demais”, estão presentes mais sintomas do que esperados (APA, 2014). 

Neste estudo, cada resposta “bastante” ou “demais” representou um ponto. Desta forma, a 

pontuação máxima possível era de nove para sintomas de desatenção e nove pontos para 

sintomas de hiperatividade-impulsividade. Apesar de a escala SNAP-IV ser baseada no DSM-

4, o critério A não sofreu alteração da versão quatro para a cinco. Por este motivo, a escala 

continua sendo utilizada para avaliação de TDAH tanto em pesquisas, quanto no contexto 

clínico. O instrumento apresenta coeficientes de consistência interna muito altos (todos acima 
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de 0,91), com escores de desatenção altamente preditivos para o diagnóstico de TDAH (área 

sob a curva: 0,877) e para o método de presença ou ausência do sintoma (0,874) (Costa et al., 

2019). 

Para o presente estudo, o SNAP-IV foi corrigido considerando a presença de seis 

sintomas descritos como critérios diagnósticos do DSM-5 para desatenção, e outros seis para 

hiperatividade-impulsividade. Ou seja, cada resposta marcada como “bastante” ou “demais”, 

indicando a presença do sintoma em um grau que é inconsistente com o nível de 

desenvolvimento e que tem impacto negativo direto nas atividades sociais e acadêmicas, somou 

um ponto. Duas medidas foram realizadas, a média das pontuações de todos os participantes e 

a análise das pontuações individuais. Por meio delas, verificamos quantos participantes 

obtiveram mais que seis respostas “bastante” ou “demais” para desatenção, e o mesmo para 

hiperatividade-impulsividade. 

Inventário dos Comportamentos de Crianças e Adolescentes entre 6 e 18 anos - CBCL 6/18 

Desenvolvido por Achenbach e Rescorla (2001) com o objetivo de avaliar problemas 

emocionais/comportamentais de crianças e adolescentes a partir do relato dos pais ou 

responsáveis. É composto por 118 afirmações respondidas em uma escala likert de três pontos: 

0 = “não é verdadeiro (tanto quanto sabe)”; 1 = “um pouco verdadeiro ou às vezes”; e 2 = 

“muito verdadeiro ou frequentemente verdadeiro”. Já a avaliação dos itens fornece um perfil 

composto por oito escalas-síndromes: 1. Ansiedade/Depressão; 2. Retraimento/Depressão; 3. 

Queixas Somáticas; 4. Problemas de Sociabilidade; 5. Problemas com o Pensamento; 6. 

Problemas de Atenção; 7. Violação de Regras; e 8. Comportamento Agressivo. As três 

primeiras escalas compõem a Escala de Internalização (EI), ao passo que as duas últimas 

formam a Escala de Externalização (EE). Todo os itens de problemas de comportamento do 

instrumento compõem a Escala Total (ET), que permite uma visão geral sobre os 
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comportamentos da criança/adolescente a partir da percepção do responsável (Achenbach & 

Rescorla, 2001). 

Os itens do CBCL também são analisados em um agrupamento de escalas orientadas 

pelo DSM-5, que sugerem diagnósticos para alguns transtornos descritos no manual. Essas 

escalas são: i. Problemas Afetivos; ii. Problemas de Ansiedade; iii. Problemas Somáticos; iv. 

Problemas de Déficit de Atenção e Hiperatividade; v. Problemas de Oposição e Desafio; e vi. 

Problemas de Conduta (Achenbach & Rescorla, 2001). No presente estudo, o CBCL foi 

corrigido usando o software ADM, desenvolvido para essa finalidade. Foram usados para as 

análises os pontos brutos obtidos nas escalas síndromes e nas escalas orientadas pelo DSM-5. 

Tal pontuação foi calculada a partir da soma de cada um dos itens que compõem as escalas. 

Já foram realizados alguns estudos para verificar as propriedades psicométricas da 

versão brasileira do CBCL. Bordin et al. (1995) demonstraram a alta sensibilidade em 

comparação com os diagnósticos psiquiátricos - identificação correta de 75% dos casos leves, 

95% dos casos moderados e 100% dos casos graves. A validade convergente com a entrevista 

psiquiátrica K-SADS-PL foi confirmada no estudo de Brasil & Bordin (2010), que encontraram 

89,7% de sensibilidade e 20% de especificidade. Por fim, a aceitação do modelo fatorial da 

versão original do instrumento foi evidenciada no estudo de Rocha et al. (2013), com o RMSEA 

= 0,023 e índices aceitáveis de consistência interna (p.ex. 0,95 para a Escala Total de Problemas 

de Comportamento). Os mesmos autores indicaram, ainda, boa capacidade discriminativa com 

as crianças encaminhadas para serviços de saúde mental, tendo de duas a oito vezes mais 

chances de atingir escores na faixa clínica do instrumento (Rocha et al., 2013). 
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Procedimentos para Coleta dos Dados 

Após aprovação do CEP, foram enviadas cartas apresentando o projeto para médicos 

especialistas em psiquiatria infantil e neuropediatria atuantes na cidade na qual o estudo foi 

realizado, bem como para duas clínicas multidisciplinares e um CAPS infantil da mesma 

cidade. Nesta carta, os profissionais foram convidados a encaminhar famílias com filhos com 

suspeita de TDAH para participarem de uma avaliação dos aspectos cognitivos, emocionais e 

comportamentais. O primeiro contato com os responsáveis legais foi agendado após a 

checagem dos critérios de inclusão/exclusão via e-mail/telefone. Eles participaram de uma 

entrevista para coleta de dados, assim como para a realização da leitura e assinatura do TCLE, 

preenchimento da escala SNAP-IV e do CBCL/6-18.  

Procedimentos para Análise dos Dados  

Análises estatísticas descritivas foram realizadas para caracterização da amostra nos 

aspectos sociodemográficos e nas pontuações das escalas utilizadas. Em seguida, o teste de 

correlação de Pearson foi utilizado para analisar a relação entre as pontuações no CBCL e na 

SNAP-IV. Para esse teste, os valores variam de -1 a 1, sendo 0 o valor indicativo de não 

associação entre as variáveis. Adotamos os seguintes critérios para interpretação dos 

resultados: r ≥ a 0,70 (em módulo) = correlação forte; r entre 0,30 e 0,70 (em módulo) = 

correlação moderada; e r entre zero e 0,30 (em módulo) = correlação fraca (Hair et al., 2009). 

Todas as análises foram realizadas utilizando o software SPSS 22.0, com p ≤ 0,05 como nível 

de significância. 

Resultados 

Inicialmente foram analisadas as pontuações obtidas pelas crianças na escala SNAP-

IV. Os resultados são apresentados na Tabela 1. 
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Já na Tabela 2 são apresentados os resultados obtidos no teste de correlação entre a 

pontuação total na escala SNAP-IV e nas escalas do CBCL/6-18. No geral, foram encontradas 

correlações positivas moderadas entre os sintomas de déficit de atenção e hiperatividade e os 

problemas emocionais/comportamentais. Notou-se que a correlação com a escala total do 

CBCL/6-18 também foi positiva e moderada, indicando que crianças cujos pais relataram mais 

sintomas de desatenção e de hiperatividade-impulsividade também apresentaram maior 

pontuação total no CBCL/6-18 (r = 0,655). Além disso, merece destaque a correlação positiva 

forte encontrada entre os sintomas de déficit de atenção e hiperatividade e a escala Problemas 

Afetivos (r = 0,716). Por fim, não foram encontradas correlações significativas com as escalas 

Comportamento Agressivo e Problemas Externalizantes. 

Tabela 1 

Análise da Pontuação de Sintomas de Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade pela 

SNAP-IV a Partir da Resposta dos Pais. 

SNAP 
Pontuação 

M (DP) 

N (%) de casos de TDAH 

identificados 

Hiperatividade/Impulsividade 4.96 (2.18) 1 (4.2%) 

Desatenção 3.13 (2.91) 3 (12.5%) 

Combinado - 4 (16.7%) 

Total 9.26 (5.99) 8 (33.3%) 
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Tabela 2  

Correlação Entre as Pontuações Obtidas no CBCL/6-18 e na SNAP-IV. 

     CBCL/6-18 SNAP-IV TOTAL 

Ansiedade/Depressão r = 0,569* 

Retraimento/Depressão r = 0,563* 

Queixas Somáticas r = 0,430* 

Problemas de Sociabilidade r = 0,489* 

Problemas com o Pensamento r = 0,500* 

Problemas de Atenção r = 0,524* 

Violação de Regras r = 0,473* 

Comportamento Agressivo                 r = 0,356  

Problemas de Internalização r = 0,652* 

Problemas Externalização                 r = ,0392 

Total de Problemas  r = 0,655* 

Problemas Afetivos  r = 0,716* 

Problemas de Ansiedade r = 0,575* 

Problemas Somáticos                 r = 0,398 

Problemas de Déficit de Atenção e Hiperatividade r = 0,477* 

Problemas de Oposição e Desafio                 r = 0,286 

Problemas de Conduta                 r = 0,378 

* Nota. p<0,05. 

Discussão 

O presente estudo teve o objetivo de analisar a correlação entre problemas 

emocionais/comportamentais e sintomas de TDAH em uma amostra de crianças com idades 

entre oito e 11 anos, por meio do relato dos pais. Correlações desse tipo têm sido investigadas 

e descritas na literatura (Daviss, 2018; Instanes, 2020; Jensen & Steinhausen, 2015), as quais 

são extremamente relevantes, pois podem identificar não apenas características importantes de 

crianças com sintomas de TDAH, como de outras condições que coocorrem com o transtorno 

e que devem ser consideradas para a elaboração do plano individual de tratamento. 
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Apesar de todas as crianças terem sido encaminhadas com suspeita de TDAH, as 

respostas dos pais no SNAP-IV não foram suficientes para caracterizar a presença do transtorno 

na maioria delas. Uma vez que o TDAH é um diagnóstico essencialmente clínico, ressalta-se a 

necessidade de investigar as manifestações comportamentais em distintos ambientes, o que não 

fez parte do escopo deste estudo. De acordo com Rocha et al. (2017), a avaliação realizada com 

múltiplos informantes contribui para a compreensão do funcionamento comportamental da 

criança em diferentes cenários, o que é imprescindível para o planejamento de intervenções 

apropriadas. Além disso, o próprio DSM-5 (APA, 2014) indica a necessidade de as dificuldades 

de atenção, hiperatividade e impulsividades serem observadas em mais de um contexto para 

que o diagnóstico de TDAH seja confirmado, visto que as manifestações comportamentais do 

transtorno podem variar de um ambiente para o outro (Drechsler et al., 2020). Dessa forma, é 

importante considerar que, no presente estudo, foi investigada a associação em os sintomas de 

TDAH e outros problemas emocionais/comportamentais, não sendo exigido, necessariamente, 

o diagnóstico de TDAH para os participantes.  

Ainda com relação aos sintomas de TDAH, é interessante notar que a pontuação na 

SNAP-IV apresentou correlação significativa positiva moderada com as pontuações das 

escalas do CBCL, que avaliam os problemas de atenção – Problemas de Atenção r = 0,524 e 

Problemas de Atenção e Hiperatividade r = 0,477. Em um estudo de validação da SNAP-IV na 

China, Gau et al. (2008), encontraram valores de correlação com a escala Problemas de 

Atenção do CBCL que variavam entre 0,63 e 0,70. Pode-se levantar a hipótese de que o fato 

de os dois questionários não apresentarem a mesma estrutura/itens contribui para que 

correlações moderadas sejam encontradas, ainda que ambos sejam direcionados para a 

avaliação do mesmo constructo. O CBCL é um instrumento de triagem de amplo espectro, não 

específico para a investigação da atenção. Ainda assim, pontuações elevadas nas escalas de 
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atenção do CBCL têm bom poder preditivo de diagnóstico clínico (Lampert et al., 2004; Loutfi 

et al., 2011), o que sugere ser, este, um questionário útil para seleção dos casos que precisam 

de uma avaliação mais aprofundada para esclarecimento. No entanto, este não foi o objetivo 

do uso deste instrumento no presente estudo, que trabalhou na busca da correlação entre os 

sintomas de desatenção e hiperatividade com os sintomas de outras dificuldades 

comportamentais relatados pelos pais de crianças com suspeita de TDAH. 

Quanto aos problemas internalizantes, as correlações encontradas foram moderadas, 

indicando maior presença dessas dificuldades (Ansiedade/Depressão; Retraimento/Depressão; 

Queixas Somáticas) entre os participantes com mais sintomas de desatenção e hiperatividade. 

Tais resultados devem ser interpretados levando em consideração que a presente amostra foi 

composta por crianças direcionadas para avaliação neuropsicológica por apresentarem 

sintomas relacionados com o TDAH e, dessa forma, com maior probabilidade de apresentarem 

outras dificuldades emocionais/comportamentais em comparação com uma amostra da mesma 

faixa etária não dirigidas para serviços de saúde mental. Os presentes resultados corroboram 

os estudos que evidenciaram comorbidades entre dificuldades internalizantes e o TDAH. 

Segundo Yoshimasu et al. (2012), esse transtorno do neurodesenvolvimento expõe as crianças 

a um risco três vezes maior de desenvolverem transtornos de ansiedade e quatro vezes maior 

de transtornos depressivos.   

Nesta mesma direção, um estudo epidemiológico com uma amostra representativa de 

91.000 famílias com crianças e adolescentes entre seis e 17 anos mostrou que 18% do grupo 

diagnosticado com TDAH apresentava diagnóstico comórbido de ansiedade, enquanto no 

grupo sem sintomas de desatenção e hiperatividade-impulsividade, apenas 2% apresentava 

sintomas que correspondiam a um transtorno de ansiedade. Em relação aos sintomas de 

depressão, foram verificados em 14% dos participantes com TDAH, enquanto no grupo sem 
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TDAH apenas 1% (Larson et al., 2011). Embora existam diferenças nas suas taxas, verificou-

se que os problemas internalizantes são muito frequentes entre aqueles que apresentam o 

TDAH, devendo ser investigados em cada avaliação quando houver suspeita do transtorno, 

como foi realizado com os participantes do presente estudo. Com base em tais resultados, deve-

se considerar, inclusive, que há evidências apoiando uma etiologia comum entre eles (Chen et 

al., 2016). 

Os resultados encontrados no presente trabalho também vão ao encontro do que foi 

apresentado em uma pesquisa que coletou estatísticas de diversas meta-análises a respeito do 

risco genético comum em 25 transtornos psiquiátricos e neurológicos (Anttila et al., 2018). 

Nele, foram identificadas variantes genéticas comuns entre o TDAH e transtorno bipolar, 

transtorno depressivo maior e esquizofrenia. Ou seja, estes transtornos neuropsiquiátricos 

exibem sintomas compartilhados e alto grau de correlação genética, sugerindo uma natureza 

interconectada entre eles (Anttilla et al., 2018). O mesmo estudo apresentou uma relação 

genética entre TDAH e enxaqueca, o que também verificamos com a correlação positiva entre 

os sintomas de desatenção e hiperatividade e queixas somáticas, que, no CBCL/6-18, inclui: 

dores de cabeça, dores de estômago, náuseas, problemas de pele e problemas com os olhos. 

Por outro lado, no presente estudo, não foram encontradas correlações entre sintomas 

de TDAH com comportamento agressivo, diferentemente do que foi evidenciado em outras 

pesquisas (Murray et al., 2020; Saylor & Amann, 2016). Todavia, nas demais pesquisas citadas, 

os autores enfatizaram a agressão impulsiva/reativa, o que pode explicar essa divergência – 

uma vez que no CBCL/6-18 não há separação quanto ao tipo de agressividade apresentada. As 

perguntas referem-se à crueldade, intimidação, brigas, ataques físicos, entre outros, sem 

especificação de contexto. Ainda assim, deve-se considerar a presença desses comportamentos 

nos casos de suspeita de TDAH, já que são preditivos de prejuízos no comportamento 
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adaptativo e de comportamento antissocial (Saylor & Amann, 2016).  

Especificamente no que se refere ao comportamento antissocial, é importante incluir 

sua avaliação nos casos de suspeita de TDAH, visto que resulta em consequências para o 

indivíduo e também para a sociedade (Brazil et al., 2016). No presente estudo, não foi 

encontrada correlação significativa entre os sintomas de TDAH e as escalas Problemas de 

Oposição e Desafio e Problemas de Conduta. Como a presença de TOD e do transtorno de 

conduta é preditora de sintomatologia clínica mais grave nos casos de TDAH, com maior 

impacto funcional negativo e pior evolução do transtorno (Franke et al., 2018), pode-se 

considerar a hipótese de que a correlação não foi encontrada porque os casos avaliados não 

eram graves. Essa hipótese é fortalecida pelo fato de as crianças avaliadas apresentarem 

suspeita de TDAH sem diagnóstico confirmado, inclusive pelo instrumento utilizado para 

avaliação (SNAP-IV). Sendo assim, sugere-se que tal relação seja estudada futuramente em 

amostras com casos mais sintomáticos de TDAH.  

Os resultados deixam evidente a importância de avaliar a presença de problemas 

emocionais e comportamentais em crianças com sintomas de TDAH. Isto possibilita a 

realização de um plano efetivo de tratamento, considerando a individualidade de cada criança 

e aumentando a chance de sucesso da intervenção (Hendren et al., 2018). Ademais, a 

identificação de problemas de saúde mental é crucial para a compreensão dos mecanismos 

subjacentes ao TDAH e para a estruturação das intervenções apropriadas, baseadas em 

evidências. O CBCL/6-18 é uma alternativa viável para essa investigação, uma vez que é um 

questionário fácil de aplicar, amplamente conhecido e altamente eficiente (Bordin et al., 2013). 

Além disso, o uso de instrumentos de avaliação que permitirem melhor compreensão do 

indivíduo deve ser sempre considerado, uma vez que esses recursos introduzem racionalidade 

e coerência ao processo de obtenção de informações dos casos, possibilitando o 
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estabelecimento de estratégias a partir dos seus dados (Simões, 2005). 

Todavia, apesar da relevância ao investigar a presença de problemas emocionais e 

comportamentais em crianças com queixas de desatenção e hiperatividade, este estudo teve 

algumas limitações, como, por exemplo, o número reduzido de participantes, o fato de ser uma 

amostra pouco representativa da população brasileira, além de ter usado apenas os pais como 

informantes. Como, geralmente, o impacto das manifestações comportamentais de crianças 

com TDAH sobre o ambiente difere (Drechsler et al., 2020), em pesquisas futuras, convém que 

a amostra seja ampliada e que a investigação de outras pessoas que convivem com a criança 

em diferentes contextos seja realizada para uma avaliação global, fornecendo informações 

necessárias para a definição de estratégias voltadas para as queixas relativas ao transtorno e 

outros associados. Também sugere-se que pesquisas sejam feitas com amostras que 

representem adequadamente a realidade brasileira, uma vez que Larson et al. (2011) 

verificaram que crianças de baixo nível socioeconômico têm maiores riscos de apresentarem 

comorbidades. 

Incluir outras faixas etárias também é extremamente relevante. Devido a conhecida 

persistência dos sintomas nos casos de transtornos do neurodesenvolvimento, é importante 

avaliar adolescentes e adultos, enquanto no caso de crianças menores (pré-escolares), a 

relevância de dá, também, por ser um momento oportuno de oferecer intervenções capazes de 

auxiliar o cérebro em desenvolvimento (Kolb et al., 2017).  Além disso, sugere-se a realização 

de estudos com crianças que tenham o diagnóstico de TDAH confirmado usando os critérios 

do DSM-5, de maneira que os sintomas sejam mais evidentes e frequentes, o que deve 

fortalecer as correlações com as outras dificuldades emocionais/comportamentais. 
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Conclusão 

Os resultados encontrados corroboram os dados da literatura, segundo os quais crianças 

que apresentam sintomas de desatenção e hiperatividade-impulsividade também apresentam 

diversos sintomas de problemas internalizantes, entre eles: ansiedade e depressão, 

retraimento/depressão e queixas somáticas. Isto reforça a importância de ser realizada uma 

avaliação minuciosa no que se refere aos problemas emocionais/comportamentais quando 

houver suspeita de TDAH. Nossos resultados sugerem que as manifestações clínicas do TDAH, 

para além das mencionadas nos critérios para o seu diagnóstico conforme o DSM-5, também 

podem incluir problemas emocionais, tornando necessária a sua avaliação. Por fim, 

informações amplas sobre os aspectos emocionais e comportamentais da criança podem ajudar 

os profissionais da área no desenho de estratégias de intervenção que sejam eficazes para este 

grupo clínico, considerando a individualidade de cada criança, de forma a aumentar a chance 

de sucesso no tratamento. 
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