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Introdução 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2020 os transtornos mentais serão 

considerados a segunda maior causa de problemas sociais após a doença cardíaca (Rodríguez, 

2011). Os investimentos relativos à prevenção em saúde mental é zero, se comparado aos realizados 

em relação às doenças físicas.  Quando se trata de saúde mental infantil o investimento é ainda 

menor, e tem sido bastante negligenciada em nosso meio, tanto pelas políticas públicas quanto pelos 

estudiosos e profissionais da área (Santos, 2006). Esses dados deflagram a urgência de estudos que 

investiguem o número de crianças que apresentam dificuldades características dos transtornos 

psicopatológicos e fatores associados, assim como a necessidade de programas preventivos na área 

de saúde mental infantil (Santos, 2006). Dentre as problemáticas relacionadas à saúde mental 

encontra-se o Transtorno por Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH). Trata-se de um 

transtorno que é caracterizado por padrões persistentes de desatenção e/ou 

hiperatividade/impulsividade, observado com maior frequência, excesso e gravidade em comparação 

às crianças com a mesma idade e nível de desenvolvimento cognitivo. A literatura aponta o TDAH 

como um dos transtornos mais prevalentes na infância com variação entre 3 % a 17,1% (APA, 2002; 

Faraone, Sergeant et al., 2003; Vasconcelos, Werner Jr et al., 2003; Fontana, Vasconcelos et al., 

2007). Apesar dessa alta prevalência e do crescente número de estudos sobre a temática, ainda se 

sabe pouco acerca de sua etiologia, o que contribui a uma série de avaliações equivocadas não só 

por parte da população geral, mas também por alguns profissionais da área de saúde e da educação. 

Não obstante, a literatura aponta que na origem do TDAH existe uma associação entre vários fatores 

(Dumas, 2011), entre tais fatores as práticas educativas adotadas pelos pais parece jogar um papel 

importante. Assim sendo, este trabalho se propõe a avaliar se o estilo parental ajuda a explicar a 

presença de dificuldades características do TDAH no Ensino Fundamental I de Parnaíba-PI.  

Metodologia 

O estudo é tipo transversal com amostragem simples, dividido em duas etapas distintas: triagem e 

avaliação clínica. A população alvo é a comunidade escolar, tendo como amostra parcial 127 crianças 

matriculadas do primeiro ao quarto ano em escolas públicas do Ensino Fundamental I da cidade de 

Parnaíba-PI. Os instrumentos que estão sendo utilizados na triagem são as escalas Child Behavior 

Checklist (CBCL 6-18) e Teacher Report Form (TRF 6-18), ambas baseadas no DSM IV TR (APA, 

2002); Inventário de Estilos Parentais (IEP); e um Questionário Sóciodemográfico (QSD).  

O critério de inclusão empregado é estar matriculado do 1º ao 4º ano do Ensino Fundamental I, sendo 

excluídas aquelas crianças portadoras de déficit mental importante, transtorno generalizado do 

desenvolvimento e também aquelas que os pais não aceitaram participar.  



 

 

Vale ressaltar que os escolares que, pontuarem no nível limítrofe/clínico nas escalas CBCL e TRF na 

etapa de triagem, passarão para a etapa seguinte destinada à entrevista clínica. Àquelas crianças em 

que se avalie algum tipo de prejuízo funcional (dificuldade nas inter-relações pessoais com pais, 

professores e colegas; baixo rendimento acadêmico; dificuldades em realizar as atividades de sua 

rotina diária, entre outros), será disponibilizado atendimento psicoterápico em grupo na abordagem 

cognitivo-comportamental junto à Serviço Escola de Psicologia (SEP) da UFPI tanto para as crianças 

quanto aos seus respectivos cuidadores. 

Resultados e discussão 

Os resultados apresentados são parciais, pois a pesquisa encontra-se ainda na fase de triagem. 

Assim sendo, os dados apresentados são relativos à participação de cinco escolas. Até o momento a 

amostra é composta por 127 escolares, dos quais 68 (53,5%) são do sexo masculino e 59 (46,5%) do 

feminino. Dez (7,9%) deles estão matriculados no 1º ano; 23 (18,1%) no 2º; 47 (37%) no 3º ano; e 47 

(37%) no 4º ano.  

Dos 127 participantes, 31 (24,4%) apresentaram dificuldades características do TDAH, sendo12 

(38,7%) meninas e 19 (61,3%) meninos. Apesar das dificuldades características do TDAH terem sido 

mais prevalentes no sexo masculino, o modelo de regressão logística não apontou associação 

significativa entre ambos. Não obstante, o sexo foi incluído no modelo como variável de controle, 

tendo-se em conta a literatura da área que sugere que o fato de ser menino aumenta a probabilidade 

da presença de dificuldades características do TDAH (Cardoso, 2007; Petersen, 2006; Fontana, 

2007). Entretanto, esta falta de significância pode ser explicada pelo tamanho da amostra, que se 

deve ao fato da etapa de triagem ainda não haver sido concluída.  

Observou-se ainda que, os pais de 46 (36,2%) escolares informaram adotar práticas educativas 

negativas e que 16 (34,8%) destas crianças apresentaram de forma concomitante dificuldades 

características do  TDAH.  

Para avaliar se as práticas educativas negativas ajudam a explicar a presença de dificuldades 

características do TDAH foi empregado o modelo de regressão logística. Este modelo mostrou que o 

risco de um escolar apresentar comportamentos característicos do TDAH aumenta de forma 

significativa à medida que o estilo parental torna-se negativo. Este achado confirma os estudos que 

sugerem que o estilo parental negativo, caracterizado por práticas educativas negativas, está 

associado à presença de dificuldades comportamentais (Gomide, Del Prette et al., 2003; Gomide, 

2006). Dentre elas as características do TDAH (Assis, 2012). 

De igual maneira, observou-se uma tendência do risco de um escolar apresentar comportamentos 

característicos do TDAH aumentar, quando se trata de famílias com histórico de psicopatologia na 

família em relação às famílias sem dito histórico (OR = 3.9; IC = 95%: 0.830 a 17.945). Entretanto 

este efeito é apenas quase significativo (p = 0.085) devendo ser tomado com reserva. Este resultado 

corrobora os dados da literatura que relatam que crianças com mães com histórico de tratamento 

psiquiátrico e pais com histórico de abuso de álcool têm aumentada a probabilidade de apresentar 

sintomatologia TDAH (Scahill, 1999 citado por Guilherme e Mattos, 2007). 

 



 

 

Conclusão 

Considera-se que os dados apresentados, apesar de preliminares, denotam a urgência de estudos 

que proporcionem informação sobre as dificuldades características do TDAH, como também sobre as 

práticas educativas adotadas pelos pais, ao início da idade escolar. Tais informações são essenciais 

ao planejamento de intervenções de cunho preventivo mais eficazes. Intervenções que contribuam a 

que as dificuldades características do TDAH não apresentem uma evolução gradual e acumulativa ao 

longo do desenvolvimento e venham a desembocar em problemas mais sérios na adolescência e vida 

adulta. Pois quanto mais tempo permitirmos que um modelo deficiente persista, mais difícil será para 

modificá-lo. 
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