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APRESENTAÇÃO

A família é responsável pela sobrevivência física e psíquica das crianças, ocupando 
o papel mais importante na vida de uma pessoa. Dela constitui-se o primeiro grupo de 
mediação do indivíduo com a sociedade, proporcionando os primeiros aprendizados, 
hábitos, costumes e educação. Antes de nascer a criança já ocupa um lugar na família 
e no seu meio social, são introduzidos desejos e expectativas pela sua espera que 
poderão fomentar hábitos futuros. É com os pais que as crianças encontram padrões de 
comportamento para a vida adulta, sejam estas características positivas ou negativas. Ou 
seja, os pais são os primeiros modelos do ser homem ou ser mulher, através de padrões de 
conduta, hábitos, valores, cultura e outros.

A primeira educação é muito importante na formação da pessoa, sendo esse o 
período em que estrutura a personalidade do sujeito. Podemos destacar diferentes autores 
que salientam tal pensamento, como Freud, Piaget, Vygotsky e Wallon, dentre outros. Neste 
sentido, existem experiências que podem marcar a vida da criança, podendo acarretar 
consequências na vida adulta. 

Tais consequências, sejam positivas ou negativas, impactam diretamente no 
desenvolvimento do ser humano, possibilitando saúde, doença ou sofrimento. Quando 
tratamos de saúde, considera-se seu aspecto positivo para o desenvolvimento do ser 
humano. Porém, ao tratar de sofrimento e doença temos uma demanda que pode prejudicar 
o desenvolvimento do ser humano. Para tanto, são necessários modelos interventivos que 
venham a possibilitar a reconfiguração deste cenário. 

Um destes modelos é a educação, com diversos segmentos e áreas de atuação, 
como medida interventiva que envolve diferentes profissionais. Nisto, a educação torna-se 
uma prática social humanizadora e intencional, cuja finalidade é transmitir conhecimento 
e cultura construída historicamente pela humanidade. Ou seja, o homem não nasce 
humanizado, mas torna-se humano por seu pertencimento ao mundo histórico-social e a 
educação é o instrumento que possibilita a resolução destas necessidades sociais frente 
as demandas de ensino e aprendizagem.

É importante destacar que o contexto da educação envolve “condições, organizações 
e relações” que estão em dinâmica e mudança constante. Um exemplo disso no contexto 
estudantil são as dificuldades de aprendizagem, transtornos de conduta, transtornos 
emocionais, fracasso escolar e altas habilidades. Já no contexto docente temos variáveis 
como: condições de trabalho; estresse; exaustão; ansiedade; burnout e o mal-estar. Frente 
a esta situação, tornam-se importantes as medidas avaliativas que possibilitem modelos de 
atuação como estratégias de intervenção de demandas neste cenário.

De acordo com o discurso anterior, a obra “Psicologia: Compreensão Teórica 
e Intervenção Prática 3” explora estudos direcionados à “família, infância, educação, 
avaliação, diagnóstico e intervenção, atuação profissional e mal-estar”. 



Os tipos de estudos explorados nesta obra foram: pesquisa bibliográfica, pesquisa 
documental, revisão sistemática, estudo descritivo, revisão integrativa, estudo de caso, 
grupo focal, estudo reflexivo, pesquisa experimental, pesquisa exploratória e pesquisa 
histórico-cultural. É importante ressaltar nesta obra a riqueza e a pluralidade dos estudos 
desenvolvidos em diferentes instituições de ensino superior no contexto nacional.

Por fim, sabemos a importância da construção e reconstrução do conhecimento 
através da produção científica em benefício do desenvolvimento social. Portanto, saliento 
que a Atena Editora oferece uma plataforma consolidada e confiável, sendo referência 
nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem e divulguem suas 
pesquisas. 

Tallys Newton Fernandes de Matos
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RESUMO: Introdução: O transtorno 
de déficit de atenção/hiperatividade (TDAH) 
é caracterizado por um padrão persistente de 
desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade 
que gera impacto negativo nas atividades 
sociais e acadêmicas. Comorbidades no TDAH 
são comuns, o que reforça a importância de 
que sejam realizadas avaliações de aspectos 
emocionais e comportamentais em crianças 
com queixas de desatenção e hiperatividade. 
Objetivo: O presente estudo teve como propósito 
avaliar a presença de sintomas de estresse 
e problemas emocionais e comportamentais 
em crianças com idades entre oito e 11 anos 
com queixas de desatenção e hiperatividade, 

identificar as preocupações dos pais em relação 
às crianças e analisar a associação entre 
sintomas de estresse relatados pelas crianças 
e problemas emocionais/comportamentais 
descritos pelos responsáveis. Método: 21 
crianças preencheram a Escala de Stress Infantil 
– ESI, enquanto seus responsáveis preencheram 
um inventário sobre comportamentos – o CBCL. 
Resultados: 19% das crianças apresentaram 
problemas de comportamento internalizantes 
e 19% externalizantes. No total de problemas 
do CBCL, 23,8% das crianças obtiveram 
escores na faixa limítrofe ou clínica. Quanto 
à presença de estresse, quase a metade da 
amostra (47,6%) relatou sintomas. A análise 
de correlação demonstrou que o escore 
de problemas somáticos do CBCL está 
positivamente correlacionado aos sintomas 
de estresse psicofisiológico relatados pelas 
crianças na ESI. Quanto às perguntas abertas do 
CBCL, a análise lexical indicou que maioria das 
respostas dos pais enfatizaram o desempenho 
escolar como uma grande preocupação. 
Conclusão: Os resultados encontrados reforçam 
a importância de que crianças com queixas de 
desatenção e hiperatividade sejam avaliadas 
quanto à presença de sintomas de estresse e 
problemas emocionais e comportamentais, uma 
vez que estes problemas predizem dificuldades 
futuras e a identificação permite que essas 
crianças possam receber intervenções capazes 
de minimizar efeitos nocivos.  
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PALAVRAS-CHAVE: TDAH, Problemas de comportamento, CBCL, estresse infantil.

SYMPTOMS OF STRESS AND PRESENCE OF EMOTIONAL AND BEHAVIORAL 
PROBLEMS IN CHILDREN WITH COMPLAINTS OF INATTENTION AND 

HYPERACTIVITY
ABSTRACT: Introduction: Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is characterized by 
a persistent pattern of inattention and/or hyperactivity-impulsivity that generates a negative 
impact on social and academic activities. Comorbidity of ADHD is quite common, which 
reinforces the importance of evaluating emotional and behavioral aspects in children with 
complaints of inattention and hyperactivity. Objective: The present study aimed to evaluate the 
presence of stress symptoms and emotional and behavioral problems in children aged between 
eight and 11 years with complaints of inattention and hyperactivity, identify parents’ concerns 
regarding children and analyze the association between stress symptoms reported by children 
and emotional/behavioral problems described by guardians. Method: 21 children filled out 
the Child Stress Scale (ESI), while their guardians filled out an inventory on behaviors - the 
CBCL. Results: 19% of the children presented internalizing and 19% externalizing behavior 
problems. In total CBCL problems, 23.8% of the children obtained scores in the borderline or 
clinical range. Regarding the presence of stress, almost half of the sample (47.6%) reported 
symptoms. Correlation analysis showed that the CBCL somatic problems score is positively 
correlated with the symptoms of psychophysiological stress reported by children in ESI. 
Regarding the open questions of the CBCL, the lexical analysis indicated that most of the 
parents’ answers emphasized school performance as a major concern. Conclusion: The results 
found reinforce the importance of children with complaints of inattention and hyperactivity to 
be evaluated for the presence of stress symptoms and emotional and behavioral problems, 
since these problems predict future difficulties and identification allows these children to 
receive interventions capable of minimizing harmful effects.  
KEYWORDS: ADHD, Behavior problems, CBCL, child stress.

SÍNTOMAS DE ESTRÉS Y PRESENCIA DE PROBLEMAS EMOCIONALES 
Y CONDUCTUALES EN NIÑOS CON QUEJAS DE FALTA DE ATENCIÓN E 

HIPERACTIVIDAD
RESUMEN: Introducción: El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) se 
caracteriza por un patrón persistente de falta de atención y/o hiperactividad-impulsividad que 
genera un impacto negativo en las actividades sociales y académicas. La comorbilidad del 
TDAH es bastante común, lo que refuerza la importancia de evaluar los aspectos emocionales 
y conductuales en niños con quejas de falta de atención e hiperactividad. Objetivo: El 
presente estudio tenía como objetivo evaluar la presencia de síntomas de estrés y problemas 
emocionales y conductuales en niños de entre ocho y 11 años con quejas de falta de atención 
e hiperactividad, identificar las preocupaciones de los padres con respecto a los niños y 
analizar la asociación entre los síntomas de estrés reportados por los niños y los problemas 
emocionales/conductuales descritos por los tutores. Método: 21 niños llenaron la Escala de 
Estrés Infantil (ESI), mientras que sus tutores llenaron un inventario sobre comportamientos 
- CBCL. Resultados: 19% de los niños presentaron internalización y 19% externalización. 
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En total de problemas, 23.8% de los niños obtuvieron puntuaciones en el rango fronterizo 
o clínico. En cuanto a la presencia de estrés, casi la mitad de la muestra (47,6%) síntomas 
reportados. El análisis de correlación mostró que la puntuación de somatización de CBCL 
está correlacionada positivamente con los síntomas del estrés psicofisiológico reportado por 
los niños en ESI. En cuanto a las preguntas abiertas de la CBCL, el análisis léxico indicó 
que la mayoría de las respuestas de los padres enfatizaban el desempeño escolar como una 
preocupación importante. Conclusión: Los resultados encontrados refuerzan la importancia 
de que los niños con quejas de falta de atención e hiperactividad sean evaluados por la 
presencia de síntomas de estrés y problemas emocionales y conductuales, ya que estos 
problemas predicen dificultades futuras y la identificación permite a estos niños recibir 
intervenciones capaces de minimizar los efectos nocivos.  
PALABRAS CLAVE: TDAH, Problemas de conducta, CBCL, estrés infantil.

1 | 	INTRODUÇÃO
De acordo com a quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos 

Mentais – DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014), 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 do indivíduo, gerando impacto negativo nas atividades 
sociais e acadêmicas (APA, 2014). Ainda segundo o mesmo manual, a ocorrência de mais 
de um transtorno em indivíduos com transtornos do neurodesenvolvimento é bastante 
relatada, sendo comum, por exemplo, a presença de ansiedade e depressão associada 
ao transtorno de déficit de atenção/hiperatividade (APA, 2014), o que, de acordo com 
Blackman, Ostrander e Herman (2005), é explicado devido a relação do TDAH com prejuízo 
quanto a regulação emocional, o que torna os indivíduos mais vulneráveis à apresentarem 
esses sintomas. Na mesma direção, Öster et al. (2019) esclarecem que como os sintomas 
de TDAH geralmente estão associados a prejuízos em diversos domínios, não surpreende 
que essas crianças estejam expostas a um grande número de estressores e altos níveis de 
estresse. Um exemplo de prejuízo descrito na literatura em relação à essa população é a 
rejeição social (GRYGIEL et al., 2018).

Quanto aos sintomas de depressão e ansiedade, o transtorno depressivo maior é 
caracterizado por humor deprimido e acentuada diminuição do interesse ou prazer, entre 
outros sintomas, como, por exemplo, alteração no sono e na energia, enquanto os transtornos 
de ansiedade são transtornos que compartilham características de medo e ansiedade 
excessiva, somados a alterações comportamentais relacionadas com comportamento de 
esquiva (APA, 2014). Ambos são associados ao estresse (LIPP et al, 2002), que, de acordo 
com Lipp et al. (1991), pode se originar de causas internas e externas. Causas internas 
compreendem a forma como a criança reage diante da sua rotina, o que depende da 
própria criança, como, por exemplo, preocupação, medo e insegurança, enquanto as fontes 

https://www.tandfonline.com/author/%C3%96ster%2C+Caisa
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externas são influenciadas por fatores ambientais, como diagnóstico de alguma doença 
ou transtorno, dificuldade na relação com os pais, cobrança excessiva em relação ao 
desempenho, excesso de responsabilidades, rejeição de pares, entre outros (LIPP, 2003). 
O estresse pode ser dividido em fases, sendo que as fases de resistência e quase exaustão 
são caracterizadas quando excessivas fontes de estresse estão presentes na vida da 
criança, levando-as a utilizar muita energia para o seu enfrentamento ou quando a criança 
já não consegue resistir aos estressores presentes em sua vida (LIPP; LUCARELLI, 2005).

Estudos apontam que pais de crianças com queixas referentes à desatenção, 
desorganização e hiperatividade/impulsividade experimentam aumento dos níveis de 
estresse parental em comparação aos pais de crianças sem as mesmas disfunções 
(BONIFACCI, 2019; SAMIEI, 2015, THEULE et al., 2013), o que pode diminuir com o 
treinamento comportamental voltado para os pais (CIESIELSKI, LOREN, TAMM, 2019). 
No entanto, quando se pensa na relação TDAH e estresse, observa-se que não somente 
os responsáveis por crianças com o transtorno apresentam níveis elevados, mas as 
próprias crianças, com maior intensidade de sintomas físicos em fase de resistência e 
quase exaustão (GONÇALVES, 2016). Estudos sobre estresse em crianças com TDAH 
são escassos, apesar de o tema ser tão relevante (ISAKSSON, NILSSON, LINDBLAD, 
2014; ÖSTER et al., 2019), uma vez que crianças com sintomas físicos de estresse podem 
apresentar problemas gastrointestinais, dores de cabeça, respiração ofegante, náuseas, 
taquicardia, oscilações no peso, visão embaçada, entre outros. 

Gonçalves (2016), em seu estudo cujo objetivo foi investigar o relato de crianças 
com TDAH sobre estresse, sugeriu que as crianças com TDAH apresentam menos recursos 
para lidar e controlar o estresse em comparação às crianças sem o transtorno, o que pode 
justificar os resultados encontrados, que indicaram que crianças com o TDAH apresentaram 
estresse em maior intensidade quando comparadas às demais e com manifestações em 
fases mais avançadas. Nesse sentido, Salla et al. (2017) também investigaram a associação 
entre sintomas de TDAH com estresse, porém em adolescentes, e verificaram associações 
significativas entre alto nível de estresse e desatenção, hiperatividade e impulsividade, 
especialmente com desatenção, o que evidencia a importância de se investigar a presença 
de estresse nessa população. 

Todavia, além da sintomatologia de estresse, investigar a presença de outros 
problemas emocionais e comportamentais também é importante em crianças com TDAH, 
uma vez que o quadro clínico do transtorno está frequentemente associado a diversos 
outros quadros e que o seu reconhecimento é fundamental para elaboração da intervenção 
(REINHARDT; REINHARDT, 2013). Nesse sentido, Hendren et al. (2018) esclarecem que 
crianças com transtornos associados necessitam de um plano de intervenção integrado.

Quanto os problemas emocionais e comportamentais, Achenbach e Rescorla 
(2001), os classificam em duas categorias: externalizantes e internalizantes. Os problemas 
externalizantes referem-se a comportamentos que afetam o meio, como impulsividade, 

https://www.tandfonline.com/author/%C3%96ster%2C+Caisa
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agressividade, destrutividade, desobediência e comportamento provocador, enquanto os 
problemas de internalização não afetam diretamente outras pessoas, como depressão, 
ansiedade, medos, inseguranças, timidez e queixas somáticas, incluindo dores sem causas 
médicas, náusea, problemas com os olhos, com a pele, dores de estômago e vômitos 
(ACHENBACH; EDELBROCK, 1978).

É importante ressaltar que comportamentos podem ser considerados problemáticos 
não necessariamente pela forma que se apresentam, mas sim pela intensidade ou frequência 
e por trazerem prejuízos à pessoa ou aqueles que estão ao seu redor (ROCHA; MATTA, 
2018) e que a presença desses problemas predizem dificuldades no futuro (BASTEN 
et al., 2016). Em função disso, os problemas são uma das principais preocupações 
dos pais sobre seus filhos (NUNES; FARACO; VIEIRA; RUBIN, 2013), o que reforça a 
importância da avaliação destes, que pode ser realizada por diferentes estratégias, entre 
elas, uso de questionários baseados no relato de pais, que são descritos pela Associação 
Psiquiátrica Americana como essenciais para identificação de dificuldades emocionais e 
comportamentais de crianças (APA, 2014). Contudo, o uso de perguntas abertas para obter 
relatos sobre o que, de fato, preocupa os familiares, pode contribuir para detecção de 
distintos problemas de comportamento (BIEL et al., 2015), ajudando na identificação de 
informações importantes sobre padrões comportamentais apresentados pelos filhos. 

Assim, diante da importância da avaliação de problemas emocionais e 
comportamentais em crianças com TDAH e sua capacidade de auxiliar no desenvolvimento 
de estratégias de intervenções amplas, os objetivos deste estudo foram: avaliar a presença 
de sintomas de estresse e problemas emocionais e comportamentais em crianças com 
queixas de desatenção, hiperatividade e impulsividade, identificar as maiores preocupações 
dos pais dessas crianças, bem como analisar a associação entre os sintomas de estresse 
relatados pelas crianças e os problemas de comportamento descritos pelos responsáveis.

2 | 	MÉTODO

2.1	 Participantes
Os participantes foram selecionados por contato via telefone, após receberem 

encaminhamento para avaliação neuropsicológica em função de suspeita de TDAH. Ao 
todo, 29 responsáveis por crianças com idades entre oito e 11 anos sem diagnóstico prévio 
passaram por triagem telefônica para participar do estudo. Destes, um foi excluído em 
função de apresentar comorbidades já diagnosticadas (síndromes genéticas) e três foram 
excluídos devido ao fato de a criança estar recebendo tratamento medicamentoso, que foram 
critérios de exclusão da pesquisa. Dessa forma, foram agendadas entrevistas de avaliação 
para 25 responsáveis. Devido à falta no horário agendado previamente para realização da 
avaliação e não preenchimento da escala de sintomas de estresse, quatro participantes 
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foram excluídos. Ao final, participaram da pesquisa 21 crianças e seus responsáveis. No 
entanto, um responsável não preencheu a pergunta aberta do CBCL. Desta forma, na 
análise qualitativa foram considerados 20 respondentes. O encaminhamento foi realizado 
por profissionais da saúde (psicologia, fonoaudiologia, medicina), sendo a maioria das 
crianças encaminhadas por fonoaudiólogas e com queixas, também, de dificuldades 
escolares. 

Na Tabela 1 são apresentados os dados de caracterização sociodemográfica das 
crianças participantes. A amostra foi, em sua maioria, composta por meninos (66,7%). A 
idade média das crianças foi de nove anos e a maioria era estudante de escolas particulares 
(71,5%). 

Dados das Crianças

Idade – média (DP) (em anos) 9 (1,1)

Sexo

     Masculino – N (%) 14 (66,6%)

     Feminino – N (%) 7 (33,3%)

Tipo de Escola

     Pública – N (%) 6 (28,5%)

     Particular – N (%) 15 (71,5%)

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica das crianças.

2.2	 Instrumentos
Inventário de Comportamentos para Crianças e Adolescentes entre 6 e 18 anos – 

CBCL/6-18 (ACHENBACH; RESCORLA, 2001)
O Inventário de Comportamentos para Crianças e Adolescentes foi desenvolvido 

para avaliação de comportamentos no ambiente familiar nos últimos seis meses por 
meio do relato de pais ou responsáveis. O instrumento é composto por 118 afirmações 
respondidas em uma escala likert de três pontos, cujas respostas podem ser: (0) “não é 
verdadeira”, (1) “um pouco verdadeira ou às vezes verdadeira” e (2) “muito verdadeira 
ou frequentemente verdadeira”, somados a perguntas abertas. A avaliação dos itens de 
problemas de comportamento do CBCL fornece um perfil da criança/adolescente em oito 
escalas-síndromes empiricamente baseadas, que são reunidas em três índices gerais: 
Escala de Internalização (EI), Escala de Externalização (EE) e Escala Total de Problemas 
de Comportamento (ET), sendo que a última engloba todos os itens de problemas de 
comportamento analisados pelo inventário, o que possibilita uma visão geral sobre os 
comportamentos da criança/adolescentes a partir da percepção do responsável. Neste 
estudo foram considerados os resultados das Escalas de Internalização, Externalização e 
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Total, além da escala-síndrome Problemas Somáticos. A inclusão dessa escala foi realizada 
devido ao fato de o TDAH estar associado a manifestação de sintomas físicos de estresse 
(GONÇALVES, 2016). A pergunta aberta “Qual é a sua maior preocupação em relação a(o) 
seu(sua) filho(a)?” também foi incluída, com o intuito de obter informações sobre as maiores 
inquietações dos pais sobre as crianças, possibilitando a eles que escreverem livremente. 
Os pontos de corte do instrumento distinguem as faixas normal, clínica e limítrofe, sendo 
que escores na faixa clínica apontam para problemas em intensidade ou frequência superior 
ao esperado para a faixa etária, enquanto que a faixa limítrofe indica pontuação alta o 
suficiente para gerar preocupação, mas não tão alta quanto a da faixa clínica. Seguindo a 
recomendação de Achenbach e Rescorla (2001), a classificação limítrofe foi adicionada à 
faixa clínica para evitar falsos negativos. É importante ressaltar que o inventário apresenta 
indícios de validade para a população brasileira (BORDIN et al., 2013)

Escala de Stress Infantil - ESI (LIPP; LUCARELLI, 2005)
A ESI avalia a presença de sintomas de estresse em crianças de 6 a 14 anos de 

idade. É composta por 35 itens relacionados às reações de estresse, que são divididas em 
físicas, psicológicas, psicológicas com componentes depressivos e psicofisiológicas. As 
respostas são avaliadas em uma escala likert que varia de “nunca acontece” a “acontece 
sempre”, conforme a frequência com que as crianças experimentam os sintomas, e são 
classificadas em fases (fase de alerta, fase de resistência, fase de quase exaustão e fase 
de exaustão).  A aplicação é individual e é importante garantir que as instruções sejam lidas 
e compreendidas para garantir a padronização. É um instrumento brasileiro, cuja precisão 
e consistência interna foram calculados e mostraram-se satisfatórios. 

2.3	 Procedimento de Coleta de dados
O presente estudo é 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). Após aprovação do CEP, 
foram enviadas cartas apresentando o projeto para médicos especialistas em psiquiatria 
infantil e neuropediatria atuantes na cidade onde o estudo foi realizado, bem como para 
duas clínicas multidisciplinares e para o CAPS infantil. Nesta carta, os profissionais 
foram convidados a encaminhar crianças com suspeita de TDAH para participarem de 
uma avaliação neuropsicológica, de problemas emocionais e comportamentais, além da 
presença de sintomas de estresse.

Foi realizado o agendamento do primeiro contato com os responsáveis legais, 
após checagem dos critérios de inclusão/exclusão via e-mail/telefone. Os responsáveis 
participaram de uma entrevista para coleta de dados, assim como realização da leitura 
da carta de informação e assinatura do termo de consentimento. Também preencheram o 
Inventário de Comportamento (CBCL). As crianças preencheram a escala ESI durante um 
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dos atendimentos, no qual também foram aplicados outros instrumentos para a avaliação 
neuropsicológica.  Por fim, foi realizada uma entrevista devolutiva com os responsáveis, 
na qual foi entregue um laudo, juntamente com a realização dos encaminhamentos para 
atendimentos necessários. As devolutivas foram individuais e realizadas pela primeira 
autora.

2.4	 Procedimento de Análise de dados
Os dados obtidos por meio da ESI foram corrigidos de acordo com as instruções 

que constam no respectivo manual, enquanto o CBCL foi corrigido no software próprio. As 
análises estatísticas foram realizadas utilizando o pacote estatístico Statistical Package for 
Social Sciences – SPSS – versão 21.0. Foram utilizados testes descritivos para caracterizar 
os participantes no que se refere a presença de problemas emocionais/comportamentais 
e sintomas de estresse. Testes inferenciais foram aplicados para verificar a associação 
entre as variáveis. O teste de correlação de Spearman foi escolhido em função da não 
normalidade da distribuição dos dados. Nessas análises, foi adotado o nível de significância 
p<0,05. 

As respostas às perguntas abertas do CBCL sobre preocupações relatadas pelos 
responsáveis foram submetidas à análise lexical. Esta análise foi realizada através do 
IRAMUTEQ – R, software que realiza análise multidimensional de textos e questionários 
(CAMARGO; JUSTO, 2013), e envolveu a transcrição das respostas. O software IRAMUTEQ 
executa a análise lexical clássica e identifica o número de palavras, a frequência média e 
o número de palavras faladas uma vez. Também pesquisa vocabulário e reduz as palavras 
com base em suas raízes, calcula a frequência das palavras e trata as respostas dos 
responsáveis através de um método de classificação hierárquica descendente – CHD 
(CAMARGO; JUSTO, 2013). 

3 | 	RESULTADOS

3.1	 Análises Descritivas
Das 21 crianças avaliadas, quatro (19%) apresentaram problemas de comportamento 

internalizantes na faixa clínica do CBCL, quatro (19%) externalizantes e apenas uma 
apresentou tanto problemas internalizantes quanto externalizantes em intensidade ou 
frequência superior ao esperado para a faixa etária. Dentre as crianças avaliadas, 23,8% 
pontuaram na faixa limítrofe ou clínica para total de problemas. Além disso, para a escala 
síndrome “problemas somáticos”, três (14,2%) crianças atingiram pontuação na faixa 
clínica.  

Quanto a presença de sintomas de estresse de acordo com a ESI (autorrelato das 
crianças), quase a metade das crianças (47,6%) relatou sintomas, sendo que a presença de 
sintomas psicológicos com componentes depressivos foi descrita por 10 (47,6%) crianças e 
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sintomas psicofisiológicos por 9 (42,6%). A distribuição dos tipos de sintomas de estresse 
presentes na amostra é apresentada na Tabela 2.

Sintomas N (%)
Físicos
Psicológicos
Psicológicos com componentes depressivos
Psicofisiológicos
Estresse Total

7 (33,3%)
6 (28,5%)
10 (47,6%)
9 (42,8%)
10 (47,6%)

Tabela 2. Análise descritiva do resultado da ESI (n=21).

3.2	 Correlação entre estresse e problemas de comportamento
A associação entre a pontuação obtida pelas crianças no CBCL e ESI foi analisada 

utilizando o teste de correlação de Spearman. Os resultados são apresentados na Tabela 3.

  ESI físico ESI psicológico

ESI 
psicológico 
com 
componentes 
depressivos

ESI 
psicofisiológico ESI total

  r p r p r p r p r p
CBCL externalizantes -0,027 0,907 0,186 0,421 0,109 0,639 0,108 0,640 0,089 0,703
CBCL internalizantes 0,158 0,495 0,073 0,752 -0,031 0,894 0,366 0,102 0,124 0,591
CBCL escore total -0,091 0,694 0,016 0,944 -0,089 0,701 0,202 0,379 -0,004 0,987
CBCL problemas 
somáticos 

0,254 0,266 0,254 0,267 0,180 0,434 ,540* 0,012 0,335 0,137

Tabela 3. Análise de correlação entre as pontuações do CBCL e ESI (n=21).
*Diferença significativa de acordo com o coeficiente de correlação de Spearman, com nível de 

significância de 5%.

A análise dos resultados apresentados na Tabela 3 evidencia que o escore de 
problemas somáticos do CBCL (relato dos pais) está positivamente correlacionado aos 
sintomas de estresse psicofisiológico da ESI (relato das crianças), (rs = 0,54, p =0,01), ou 
seja, as crianças cujos pais relataram mais problemas somáticos tendem a reportar mais 
reações psicofisiológicas na escala de estresse (ESI).

3.3	 Análise lexical
Para a análise das respostas dadas à questão aberta sobre preocupações dos pais 

no CBCL, organizou-se um segmento de texto, que foi submetido à análise textual básica, 
Classificação Hierárquica Descendente (CHD), realizada por meio do software IRAMUTEQ. 
Dos 20 relatos dos pais sobre preocupações, IRAMUTEQ utilizou 74,42% deles para a 
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análise. Isto significa que tais relatórios eram heterogêneos. A análise textual subdividiu 
o segmento de texto em quatro palavras principais: não, dificuldades, conseguir e escola, 
como pode ser observado na Figura 1.

Figura 1. Figura Nuvem - IRAMUTEQ

A Figura 1 evidencia as variáveis associadas, bem como as palavras mais 
frequentes, ilustradas a partir da nuvem de palavras formada através do referido programa, 
possibilitando identificar graficamente a proeminência dos seus elementos principais, já 
que o tamanho e a centralidade das palavras se encontram diretamente proporcionais 
a sua frequência. A maioria das respostas enfatizaram o desempenho escolar como 
uma grande preocupação. Por exemplo: “Não conseguir concluir o ensino médio”; “Não 
conseguir assimilar as matérias”; “Tenho muita preocupação em relação ao comportamento 
e a vida escolar...”. 

A análise lexicográfica clássica apresentou 213 ocorrências com 129 palavras 
distintas. Foi possível identificar a frequência das palavras que mais foram utilizadas 
pelos entrevistados. O advérbio “não” foi o mais frequente (n = 6), seguido das palavras: 
dificuldade (n = 5) e conseguir (n = 4). Os termos: escola, escolar, ficar, futuro e muito 
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atingiram foram utilizados em três respostas, enquanto aprendizagem, medo, preocupação, 
sentir, sociedade e troca foram utilizadas em duas. As demais palavras capturadas 
foram: acompanhar, adaptar, aglutinação, ansiedade, ao, assimilar, atenção e bem, que 
apareceram uma vez cada. Verificou-se o papel central do advérbio “não”, quando abordado 
o tema “preocupações”, correlacionado aos conteúdos de frases, como nos exemplos: 
Responsável 12: “Não conseguir assimilar as matérias”; Responsável 15: “Que no futuro 
ele não consiga adaptar às exigências da sociedade, se sentindo frustrado”; e Responsável 
16: “No futuro, ele não conseguir enfrentar os medos e competições que a sociedade exige, 
ficando se frustrado”.

4 | 	DISCUSSÃO
O presente estudo cumpriu seu objetivo ao analisar a presença de problemas 

comportamentais e emocionais de crianças com sintomas de desatenção e hiperatividade, 
bem como das respostas de estresse dessas crianças e a relação entre essas variáveis. 
Ainda que não tenha sido observada relação entre o total de problemas avaliados pelos 
pais e o total de estresse reportado pelas crianças, foi verificado que as crianças cujos 
pais reportam mais problemas somáticos são aquelas que reportam mais reações 
psicofisiológicas de estresse, evidenciando a concordância entre os informantes e a 
importância da análise desse tipo de variável em crianças encaminhadas para avaliação 
neuropsicológica em função de suspeita de TDAH.  

Na escala com sintomas de estresse de Lipp e Lucarelli (2005), as autoras 
consideram sintomas psicofisiológicos dificuldade em prestar atenção, necessidade de estar 
em movimento o tempo todo, coração acelerado, dificuldade para respirar, excessos na 
alimentação, resfriados frequentes, além de timidez e nervosismo. É importante considerar 
que os dois primeiros sintomas listados também são muito comuns em crianças com TDAH, 
fazendo parte dos critérios diagnósticos do transtorno, e que a presença de ambos não 
necessariamente é justificada por estresse, mas pelo próprio transtorno. Ainda assim, é 
importante considerar que quase metade dos participantes (42,6%) referiram presença de 
reações psicofisiológicas de estresse, resultado semelhante aos de Gonçalves (2016) e 
Salla et al. (2017).

Gonçalves (2016), em uma amostra de crianças com TDAH, constatou maior 
intensidade de sintomas de fase de resistência e quase exaustão nos participantes, o que 
sugere que o TDAH está relacionado a um forte desencadeador para manifestação dos 
sintomas e estresse, especialmente os físicos, o que também foi observado em 33,3% 
da amostra do presente estudo. Quanto aos sintomas físicos, são considerados: diarreia, 
vontade de vomitar quando fica nervoso, dor de barriga, sono, vontade de chorar, ranger de 
dentes, dores nos braços e pernas, enurese, entre outros. 
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As reações psicológicas são caracterizadas por medo, preocupação, nervosismo, 
aflição, tristeza, perda de apetite e dificuldade para dormir, enquanto as reações psicológicas 
com componentes depressivos são descritas pela presença falta de energia, desinteresse 
pelos estudos, vontade de “sumir da vida”, baixa autoestima, desânimo, entre outros 
(LIPP; LUCARELLI, 2005). É importante considerar que 47,6% das crianças participantes 
do presente estudo relataram presença de sintomas psicológicos com componentes 
depressivos, o que pode ser explicado pelas dificuldades quanto a regulação emocional 
que são comuns em crianças que tem TDAH, tornando-as mais vulneráveis a apresentação 
desses sintomas (BLACKMAN; OSTRANDER; HERMAN, 2005), que podem resultar em 
sofrimento. Nessa direção, Castro Neto (2002) salienta que a depressão tem efeitos sérios 
e de grande repercussão na vida de uma criança, prejudicando o desempenho escolar e a 
interação com amigos e familiares, o que reforça a importância da avaliação e intervenção. 
É importante levar em consideração que cerca de um quarto a um terço das crianças com 
TDAH atendem aos critérios para um transtorno de ansiedade, enquanto a coexistência de 
depressão no TDAH gira em torno dos 15% (PLISZKA, 2000), o que evidencia a necessidade 
de que as avaliações sejam realizadas nessa população, tanto através do relato dos pais 
quanto da própria criança, podendo, também, sempre que possível recorrer a múltiplos 
informantes, o que permite investigar diferentes perspectivas, além de comportamentos em 
diferentes ambientes (MAJOR; SEABRA-SANTOS, 2014; RIBEIRO et al., 2017).

As consequências do estresse infantil podem ser consideradas graves, uma vez 
que as crianças ainda não possuem muitas estratégias de enfrentamento. Assim, a 
criança tem menos controle de si, apresentando mais dificuldade em modificar seus 
comportamentos (RAIMUNDO; PINTO, 2006), o que pode refletir em sintomas, dentre eles 
psicológicos, psicológicos com componentes depressivos, físicos e/ou psicofisiológicos 
(LIPP; LUCARELLI, 2005). Quando se fala em crianças com TDAH, a dificuldade quanto a 
regulação emocional (BLACKMAN; OSTRANDER; HERMAN, 2005) associada a prejuízos 
cognitivos e comportamentais (ÖSTER et al., 2019) as tornam ainda mais suscetíveis a 
apresentarem esses sintomas.

No que se refere a problemas emocionais e comportamentais, verificou-se que de 
acordo com o relato dos pais, 19% das crianças apresentaram problemas de comportamento 
internalizantes em intensidade ou frequência acima do esperado para faixa etária e sexo, 
19% problemas externalizantes e apenas uma apresentou ambos. Dentre as crianças 
avaliadas, 23,8% pontuaram na faixa limítrofe ou clínica para o total de problemas. Apesar 
de a maior parte dos pais não ter referido mais problemas de comportamento nos filhos 
em comparação às respostas de outros pais de crianças com a mesma faixa etária, em 
relação às respostas na pergunta aberta do CBCL foi possível observar preocupações. As 
respostas foram dadas com frases sucintas, embora a pergunta permitisse que os mesmos 
falassem livremente sobre suas preocupações, expectativas e sentimentos, de forma a 
garantir maior robustez quanto ao conteúdo emitido, permitindo-lhes sentido mais amplo e 
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profundo. A apreensão dos responsáveis está, no geral, relacionada ao funcionamento das 
crianças no dia a dia, à vida escolar e com demandas quanto à necessidade de mudanças 
por parte das crianças. Pode-se hipotetizar que a preocupação com o desempenho 
escolar provavelmente apareceu em diversos relatos pelo fato de que muitas das crianças 
participantes já estavam recebendo acompanhamento devido às dificuldades no processo 
de alfabetização, ou seja, essa preocupação já havia motivado as famílias a buscarem 
ajuda, mais do que as queixas referentes à desatenção, hiperatividade e impulsividade. 
As angústias familiares ancoram-se, possivelmente, no desejo de adaptação das crianças 
às normas e padrões sociais que favoreçam o rendimento escolar. No estudo de Rogers 
et al. (2009), realizado com responsáveis por crianças com desenvolvimento típico e 
responsáveis por crianças com TDAH, os autores verificaram que aqueles com crianças 
com TDAH sentiam-se incapazes de ajudar seus filhos em relação à vida escolar. Eles 
também relatam menor eficácia ao lidar com questões acadêmicas em casa, além de uma 
participação menos ativa e de menor cobrança em relação à vida academica dos filhos. A 
frustração dos pais em relação ao desempenho escolar insatisfatório dos filhos foi verificada 
também nesta amostra, diante das respostas dos pais à pergunta aberta do CBCL.

Samei et al. (2015) verificaram que pais de crianças com TDAH referem mais 
problemas familiares, além de maior impacto emocional, sintomas de depressão, estresse e 
ansiedade, indicando que os problemas de atenção, especialmente em crianças com TDAH 
podem resultar em aumento do nível de estresse nas mães, o que traz impactos negativos 
também para a qualidade de vida das crianças (EVANS, SCIBERRAS, MULRANEY, 2020). 
Nestes casos, o treinamento parental com os pais e as mães de crianças com TDAH tem se 
mostrado eficaz na melhoria das habilidades parentais e na adaptação dos comportamentos 
das crianças (CIESIELSKI; LOREN; TAMM, 2019; SAMIEI et al., 2015).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Embora o número de participantes tenha sido reduzido, o que é uma limitação deste 

estudo, os resultados encontrados reforçam a importância de que crianças com queixas de 
desatenção e hiperatividade sejam avaliadas quanto à presença de sintomas de estresse e 
problemas emocionais e comportamentais.  Quanto mais precocemente, melhor, uma vez 
que estes problemas predizem dificuldades futuras (BASTEN et al., 2016) e identificação 
permite que essas crianças possam receber intervenções capazes de minimizar efeitos 
como transtornos psiquiátricos e impacto no rendimento escolar (BRIGGS-GOWAN; 
CARTER, 2020).

Quanto ao uso da questão aberta do CBCL, os dados apresentados demonstraram 
que é viável utilizar tal questão como indicadora das preocupações que os pais têm em 
relação aos seus filhos. Essas informações associadas às respostas nos itens de múltipla 
escolha podem fornecer uma avaliação mais ampla da saúde mental das crianças. No 
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presente caso, a análise lexical indicou a preocupação que os pais apresentam com relação 
ao rendimento acadêmico de seus filhos com sintomas de desatenção e hiperatividade, 
especialmente no que se refere a “não” adquirir certas habilidades, ou não conquistar 
aquilo que seria esperado no âmbito acadêmico.

Além disso, os resultados do presente estudo corroboram para a compreensão 
de como as preocupações percebidas pelos pais somadas às respostas das crianças em 
questionários de autoavaliação podem ser úteis para identificar comportamentos que devem 
ser considerados no planejamento de intervenções. Recomenda-se fortemente que estudos 
futuros considerem, além de um número maior de participantes, informações advindas de 
outros informantes, como, por exemplo, professores, a fim de ampliar o entendimento sobre 
a criança com dificuldade de atenção/hiperatividade.
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