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RESUMO

Os sintomas do Transtorno de Déficit de Atengio e Hiperatividade (TDAH) evidenciam-se comumente em criancas em idade escolar, sendo
o conhecimento dos professores sobre o transtorno importante para o manejo das criangas com TDAH. O objetivo deste estudo foi investigar
propriedades psicométricas da versio brasileira da Knowledge of Attention Deficit Disorders Scale (KADDS-Br). Apds a aplicagio da KADDS-Br
em 202 professores de 18 municipios de Rondénia, foi conduzida anilise fatorial confirmatdria pelo método de estimagio Diagonally Weighted
Least Squares (DWLS) robusto, com correlagdes policéricas. A anilise foi realizada duas vezes com exclusio de 6 itens, os 33 itens restantes
tiveram cargas fatoriais variando entre 0,33 a 0,87. Os indices de ajuste foram reestimados, CFI=0,954, TLI=0,951, RMSEA=0,039, em
uma solugio de trés fatores. A KADDS-Br correspondeu a expectativa teérica, sendo o modelo de trés fatores aquele com melhor ajuste para
caracteristicas gerais-sintomas ¢ diagndsticos (0,959), tratamento-sintomas ¢ diagnéstico (0,932), tratamento-caracteristicas gerais (0,847).
Palavras-chave: TDAH; psicometria; anélise; validade; confiabilidade.

ABSTRACT - Psychometric properties of the KADDS-Br and validation for Brazilian Portuguese

Symptoms of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) are commonly seen in school-age children, and teachers'
knowledge about the disorder is important for the management of children with ADHD. The aim of this study was to investigate
psychometric properties of the Brazilian version of the Knowledge of Attention Deficit Disorders Scale (KADDS-Br). After
applying the KADDS-Br to 202 teachers from 18 municipalities in Rond6nia, confirmatory factor analysis was conducted using the
robust Diagonally Weighted Least Squares (DWLS) estimation method, with polychoric correlations. The analysis was performed
twice excluding 6 items, the remaining 33 items had factor loadings ranging from 0.33 to 0.87. The fit indices were reestimated,
CFI=0.954, TLI=0.951, RMSEA=0.039, in a three-factor solution. The KADDS-Br corresponded to the theoretical expectations,
with the three-factor model being the one with the best adjustment for general characteristics-symptoms and diagnoses (0.959),
treatment-symptoms and diagnosis (0.932), treatment-general characteristics (0.847).

Keywords: ADHD; psychometry; analysis; validity; reliability.

RESUMEN - Propiedades psicométricas de la KADDS-Br y validacién para el portugués brasilefio

Los sintomas del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) se observan cominmente en nifios en edad escolar, y
el conocimiento de los maestros sobre el trastorno es importante para el manejo de los nifios con TDAH. El objetivo de este estudio
fue investigar las propiedades psicométricas de la versién brasilefia de la Escala de Conocimiento de los Trastornos por Déficit de
Atencién (KADDS-Br). Después de aplicar el KADDS-Br a 202 profesores de 18 municipios de Rondénia, se realizé un anilisis
factorial confirmatorio utilizando el método de estimacién de Minimos Cuadrados Ponderados Diagonalmente (DWLS) robusto,
con correlaciones policéricas. El anilisis se realizé dos veces excluyendo 6 items, los 33 items restantes tenian cargas factoriales que
iban de 0,33 2 0,87. Se reestimaron los indices de ajuste, CFI=0,954, TLI=0,951, RMSEA=0,039, en una solucién de tres factores. El
KADDS-Br correspondié al modelo teérico esperado, siendo el modelo de tres factores el que mejor ajuste tuvo para caracteristicas
generales-sintomas y diagnéstico (0,959), tratamiento-sintomas y diagnéstico (0,932), tratamiento-caracteristicas generales (0,847).
Palabras clave: TDAH, Psicometria, Anilisis, Validez, Confiabilidad.

O Transtorno de Déficit de Atengio e Hiperatividade
(TDAH) tem se mostrado como um dos transtornos psi-
quidtricos mais recorrentes entre as criangas ¢ adolescen-
tes. Devido a familiaridade de caracteristicas do TDAH
com outros transtornos préprios da infincia, por vezes,
torna-se desafiador o estabelecimento de diagndstico
preciso (Cotuono, 1993; Platzman et al., 1992). A pre-
valéncia mundial de TDAH ¢é estimada em criangas ¢

adolescentes de 2% a 7%, com uma média em torno de
5% (Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling, & Rohde, 2014,
Sayal, Prasad, Daley, Ford, & Coghill, 2018). Recente
meta-anilise (Salari et al., 2023) identificou em 53 estu-
dos que a prevaléncia de TDAH em criangas (3 a2 12 anos)
foi de 7,6% (CI 95%: 6,1-9,4%) (N=96.904). Neste
mesmo estudo, a prevaléncia do transtorno em ado-

lescentes (12 a 18 anos) foi de 5,6% (CI 95%: 4-7,8%).
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O TDAH esti associado a prejuizos funcionais impor-
tantes, tanto na infincia e adolescéncia (Silverstein et al.,
2020), quanto na vida adulta (Holst & Thorell, 2020).
Entre os diversos prejuizos funcionais, notavelmente, o
TDAH estd associado significativos prejuizos académicos
(DuPaul & Langberg, 2015). As trés principais caracte-
risticas do TDAH sio flutuagdes em processos atencio-
nais, hiperatividade e impulsividade, podendo variar em
graus (American Psychiatric Association, 2023) ¢ hete-
rogeneidade na apresentagio clinica (Luo et al., 2019).
Recentemente, a desregula¢io emocional tem sido pro-
posta como um quarto sintoma central do TDAH (Soler-
Gutiérrez et al., 2023).

Além disso, o TDAH pode apresentar comorbidade
com os Transtorno Especifico da Aprendizagem, e, por
este motivo, a quinta edigdio do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (American Psychiatric
Association, 2023) esclareceu e aperfeicoou a diferen-
¢a entre o Transtorno Especifico da Aprendizagem ¢ o
TDAH. Por exemplo, a comorbidade de TDAH com
dislexia apresenta prevaléncia entre 25% a 48% (Pham
& Riviere, 2015), e representa um complexo proble-
ma para a aprendizagem. Rebelo (1998) destacou que o
TDAH pode estar associado a discalculia. A dislexia e a
discalculia sio apenas dois exemplos de comorbidades
de Transtorno Especifico da Aprendizagem que podem
estar presente em criangas com TDAH, e, devido a esta
associagio, ¢ possivel que essas criangas e adolescentes
apresentem maiores dificuldades no processo de ensino-
-aprendizagem (Barbaresi, Katusic, Colligan, Weaver, &
Jacobsen, 2007). Diante desse contexto, hd décadas suge-
re-se que o diagnédstico de TDAH seja estabelecido a par-
tir de equipes multidisciplinares, incluindo o professor
(August, Ostrander, & Bloomquist, 1992; Barkley, 1990;
Cotuono, 1993).

Segundo Pelham, Gnagy, Greenslade e Milich
(1992), o professor é uma das fontes de informagio
valiosa, que pode contribuir para um diagndstico mais
preciso de TDAH, devido a sua exposig¢ao didria a crian-
¢as, em uma variedade de circunstincias clinicamente
relevantes e ecologicamente vilidas. Reconhecida a
importincia do papel do professor, no que diz respeito
ao diagndstico, surge outra questio: o professor pos-
sui ou nio os conhecimentos necessirios para compor
uma equipe multidisciplinar, com o objetivo de auxiliar
no diagnéstico de criancas com TDAH? Objetivando
avaliar o nivel de conhecimento dos professores sobre
o TDAH, Sciutto e Terjesen (1994) divulgaram os da-
dos preliminares e, posteriormente, publicaram os da-
dos das propriedades psicométricas ¢ a versao final da
Knowledge of Attention Deficit Disorders Scale (KADDS)
(Sciutto, Terjesen, & Frank, 2000). Originalmente com
36 itens, e em sua versao final, com 39 itens, a KADDS
¢ composta por trés subescalas: caracteristicas gerais,
sintomas/diagnéstico e tratamento. A KADDS apresen-
ta trés opgoes de resposta (Verdadeiro; Falso; Nio Sei),
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evitando a possibilidade de “falsas correspondéncias”
(Fernindez, Minguez, & Casas, 2007; Sciutto, Terjesen
& Frank, 2000).

No estudo realizado por Sciutto, Terjesen & Frank
(2000), a KADDS apresentou medidas internas consis-
tentes. Cada uma das subescalas apresentou alta correla-
¢3o com a pontuagio total da KADDS (faixader5.85ar
5.91), e houve elevada intercorrelacio entre as trés subes-
calas KADDS (variac¢io de r 5.63 a r 5.69). Os resultados
encontrados sugerem que o conhecimento dos professo-
res em uma area possui a tendéncia de estar diretamente
relacionado ao seu conhecimento nas outras dreas. Ainda
de acordo com Sciutto et al. (2000) a consisténcia inter-
na, avaliada pelo alpha de Cronbach, para a escala total foi
=.86, ¢ para as subescalas foram identificados os seguin-
tes valores: caracteristicas gerais =.71, sintomas/diagnds-
tico =.71 e tratamento =.71.

A versio da KADDS foi adaptada e traduzida para
alguns paises, incluido a Africa do Sul (Perold, Louw
& Kleynhans, 2010), Aribia Saudita (Al-Moghamsi &
Aljohani, 2018), Colémbia (Padilla, Cuartas, Henao,
Arroyo, & Flérez, 2018), Espanha (Fernindez, Minguez
& Casas, 2007; Jarque & Tarraga, 2009; Lopez-Lopez,
Lopez-Lafuente, Eiris-Pufal, Mulas, & Cardo, 2018;
Soroa, Balluerka, & Gorostiaga, 2014), Etiépia (Woyessa,
Tharmalingadevar, Upashe, & Diriba, 2019), Holanda
(Gaastra, Groen, Fuermaier, Tucha & Tucha, 2015), India
(Chhasatia & Kataria, 2015). Um estudo também foi
conduzido por Sciutto et al. (2016), em nove paises dis-
tintos (Africa do Sul, Alemanha, Ardbia Saudita, Estados
Unidos, Grécia, Iraque, Republica da Coreia, Republica
Tcheca e Vietna). Alguns estudos investigaram a consis-
téncia interna da pontuacio total da KADDS, ¢ os resul-
tados encontrados mostraram uma variagio entre .82 a
.89 (Herbert, Crittenden, & Dalrymple, 2004; Sciutto,
Terjesen & Frank, 2000; Sciutto & Terjesen, 2004).
Estudos com versées traduzidas da KADDS encontra-
ram indices satisfatérios de consisténcia interna, incluin-
do versdes adaptadas para a Espanha (0>.80; Fernindez,
Minguez & Casas, 2007), Africa do Sul (a>.81; Perold,
et al.,, 2010). O estudo de Sciutto et al. (2016) apontou
que, em seis dos paises avaliados, o alpha de Cronbach
foi igual ou superior a .70 para o conhecimento total da
escala: Africa do Sul (a.>.84), Repiiblica Tcheca (a>.84),
Vietna (a>.75), Republica da Coreia (0.>.74), Estados
Unidos (a.>.74) e Grécia (a.>.70).

Reconhecendo o papel que o professor pode de-
sempenhar em uma equipe multidisciplinar, visando
um diagndstico precoce e preciso de TDAH, ou mes-
mo para lidar com situagdes de ensino de criangas com
o transtorno, desde que possuam os conhecimentos ne-
cessarios para isso, foi realizada a adaptacio transcultu-
ral da KADDS para o portugués brasileiro: Knowledge of
Attention Deficit Disorders Scale — Brazil (KADDS-Br) (da
Silva & Kristensen, 2021). A adaptacio transcultural e va-
lidagao da KADDS-Br ocorreu em seis etapas, conforme
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o padrio sugerido por Borsa et al. (2012), em conso-
nincia com os trés passos para adaptagio transcultural
de instrumentos, recomendados por Cassepp-Borges et
al. (2010). As seis etapas foram distribuidas da seguinte
forma: 1. tradugao, 2. avalia¢io do comité de especialis-
tas, 3. revisio realizada por especialistas em linguistica, 4.
pré-teste na populagio-alvo, 5. retrotradugio, e 6. avalia-
¢do dos autores do instrumento original. Apds duas re-
visoes, a média do Coeficiente de Validade de Contetido
CVC=.92 e todos os itens da KADDS-Br obtiveram
escores >.8 (Hernindez-Nieto, 2002). O resultado do
Kappa Fleiss foi de .84. Apés isso, a versao final foi testa-
da numa amostra de 32 professores graduados em diver-
sas dreas do conhecimento e todos os itens ficaram acima
da linha de corte.

O presente estudo di prosseguimento ao processo
de adaptacio, buscando verificar propriedades de consis-
téncia interna e validade de construto da KADDS-Br, em
uma amostra de 202 professores das escolas publicas de
Rondonia.

Método

Participantes

Participaram do estudo 202 professores, de 17 mu-
nicipios e 1 distrito (Extrema de Rondénia), do Estado
de Rondodnia, sendo 148 (73,3%) do sexo feminino.
Conforme legislagio vigente, 100% dos professores
respondentes da KADDS-Br completaram o ensino
superior, com cursos de graduagio em 11 disciplinas
diferentes.

Instrumento

A KADDS-Br, em sua versio com 39 itens, foi em-
pregada neste estudo. Este instrumento possui trés su-
bescalas, a saber: 16 itens referentes a caracteristicas asso-
ciadas ao TDAH (isto é, conhecimento geral sobre causas
e progndsticos), 9 itens sobre sintomas/diagndstico, e
14 itens sobre tratamento. A instrugio da KADDS-Br,
dada aos participantes, ¢ a seguinte: “Por favor, respon-
da as seguintes perguntas sobre o Transtorno de Déficit
de Atengio e Hiperatividade (TDAH). Se vocé nio tiver
certeza de uma resposta, responda Nio Sei (NS), nio
tente adivinhar uma resposta”. Para cada pergunta, o par-
ticipante deve optar entre uma das seguintes respostas:
Verdadeiro; Falso; ou Nio Sei.

Procedimentos

Os procedimentos gerais de adaptagio transcul-
tural (Beaton, Bombardier, Guillemin & Ferraz, 2000;
Borsa, Damdsio, & Bandeira, 2012; Cassepp-Borges,
Balbinotti, & Teodoro, 2010) da KADDS-Br foram re-
alizados, e estdo descritos em publicagio anterior (da
Silva & Kristensen, 2021). Apés aprovacio pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob o Certificado de Apresentacio
para Apreciacio Etica de ntimero 88504618.5.0000.5336,

iniciou-se a aplicagio da KADDS-Br com os professores
das escolas puiblicas de Rondoénia. Os participantes foram
selecionados a partir da andlise de distribuigio organiza-
cional do Estado. Delimitou-se, como 16cus da pesquisa,
1 (uma) escola por Coordenadoria Regional de Educagio
(CRE). Para cada CRE, foram tabulados todos os mu-
nicipios de sua jurisdi¢io e todas as escolas, a sele¢io
do municipio se deu pelo Indice de Desenvolvimento
Humano — (IDH), semelhante 2 média brasileira e, para
cada estrato, a ideia foi selecionar uma amostra aleatdria
simples (uma escola), considerando o Indicador de Nivel
Socioecondmico por Escola (INSE).

Andlise de Dados

Foram conduzidas anilises fatoriais confirma-
torias, por meio do pacote lavaan (Rosseel, 2012), do
ambiente estatistico R. Por conta da estrutura dicoto-
mica das respostas, foi utilizado o método de estima-
¢ao Diagonally Weighted Least Squares (DWLS) robusto,
com correlagdes policéricas. Foram avaliados os indi-
ces de ajuste Tiicker-Lewis Index (TL1=.95) e Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA < .06; Li, 2016).
Itens com carga fatorial abaixo de 0,30 foram exclui-
dos, e o modelos reestimados, apds nova especificacio.
Um teste de diferenga de qui-quadrado foi condu-
zido, para comparagio entre os modelos de um e trés
fatores. As medidas de fidedignidade foram estimadas,
por meio dos indices alpha de Cronbach e émega de
McDonald, ambos com valores esperados acima de .7
(Landis & Koch, 1977).

Resultados

A partir das matrizes de correlagdes item-total/su-
bescalas, foi realizada a Analise Fatorial Confirmatdria.
Em uma primeira andlise, constatou-se que 6 itens,
sendo 2 itens da subescala caracteristicas gerais e 4
itens da subescala sintomas/diagndstico, apresentaram
carga fatorial <.3. A Tabela 1 apresenta os itens com
valor de r<.3.

Foi testado o modelo de trés fatores versus o mo-
delo de um fator geral, e a comparagio de modelos fa-
voreceu aquele de trés fatores, que mesmo sendo mais
complexo, acabou por gerar menos residuos do que o
modelo de um tnico fator. Em relag¢io a2 dimensionali-
dade da KADDS-Br, os indices de ajuste sio apresenta-
dos na Tabela 2.

Utilizando-se 0 método de correlagio item-total
corrigida, foram selecionados itens que mantivessem,
no minimo, uma correlagio média (r>.3) com o res-
tante dos itens de sua dimensdo. De acordo com esse
critério, foram retidos 14 itens da subescala caracteris-
ticas gerais, 5 itens da subescala sintomas/diagndstico, e
14 itens da subescala tratamento, totalizando 33 itens.
A Tabela 3 apresenta as cargas fatoriais padronizadas
dos itens.
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Tabela 1
Itens com Carga Fatorial Abaixo de .30 Excluidos para o Modelo Ser Reestimado
Subescala Itens Conteudo do Item Std.all
13 E possivel que um adulto seja diagnosticado com TDAH. 0.235
Caracteristicas
Geral 32 A maioria das criancas com TDAH evidencia algum grau de 0.262
desempenho escolar insatisfatério nos anos do ensino fundamental.
3 Criancas com TDAH sdo frequentemente distraidas por estimulos externos.  0.127
: 9 Criancas com TDAH geralmente nao param de se mexer 0.025
Sintomas/ ou se contorcer em seus assentos
Diagnéstico '
16 Estudos atuais sobre o TDAH sugerem dois grupos de sintomas: -0.023
um de desatencao e outro de hiperatividade/impulsividade.
26 Criangas com TDAH geralmente tém dificuldade em 0.092
organizar tarefas e atividades.
Tabela 2
Indice de Ajuste pelo Método TLI e RMSEA
Models investigated Fit indices Robust
Test Statistic 642.742
Model Test User Model Degrees of freedom 492
P-value (Chi-square) 0.000
. Comparative Fit Index (CFI) 0.954
User Model versus Baseline Model .
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.951
RMSEA 0.039
Root Mean Square 90 Percent confidence interval - lower 0.030
Error of Approximation A
90 Percent confidence interval - upper 0.047
Test of difference between models Pr (>Chisq) 0.03654 *
Nota. 0 “*’ 0.001 **’ 0.01 *’ 0.05 ‘” 0.1 *’ 1; RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation
Tabela 3
Cargas Fatoriais Padronizadas dos Itens
Subescalas Itens Estimate Std.Err z-value P(>|z|) Std.Iv Std.all
1 1.000 0.821 0.821
4 1.030 0.094 10.963 0.000 0.845 0.845
6 1.032 0.080 12.817 0.000 0.847 0.847
17 0.058 0.094 9150,00 0.000 0.704 0.704
19 0.729 0.093 7.825 0.000 0.598 0.598
22 0.662 0.093 7.123 0.000 0.543 0.543
Caracteristicas 24 0.697 0.093 7.462 0.000 0.572 0.572
Geral 27 0.846 0.106 7.965 0.000 0.695 0.695
28 0.840 0.095 8.863 0.000 0.689 0.689
29 0.810 0.082 9.854 0.000 0.665 0.665
30 0.846 0.103 8.220 0.000 0.695 0.695
31 0.407 0.102 3.977 0.000 0.334 0.334
33 0.646 0.099 6.514 0.000 0.530 0.530
39 0.819 0.098 8.387 0.000 0.672 0.672
5 1.000 0.772 0.772
. 0.560 0.104 5.408 0.000 0.433 0.433
Sintomas/ 11 0.693 0.115 6.048 0.000 0.535 0.535
Diagnéstico
14 0.536 0.119 4.524 0.000 0.414 0.414
21 0.592 0.143 4.143 0.000 0.457 0.457
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Tabela 3 (continuagéo)
Cargas Fatoriais Padronizadas dos Itens

Subescalas Itens Estimate Std.Err z-value P(>|z|) Std.Iv Std.all
2 1.000 0.638 0.638
8 1.089 0.135 8.054 0.000 0.695 0.695
10 0.523 0.168 3.114 0.002 0.334 0.334
12 0.528 0.149 3.546 0.000 0.337 0.337
15 1.020 0.123 8.264 0.000 0.651 0.651
18 0.924 0.138 6.707 0.000 0.590 0.590
20 1.049 0.141 7.435 0.000 0.670 0.670

Tratamento
23 1.365 0.155 8.784 0.000 0.871 0.871
25 1.402 0.153 9.180 0.000 0.895 0.895
34 1.111 0.148 7.519 0.000 0.709 0.709
35 0.953 0.134 7.131 0.00 0.609 0.609
36 0.864 0.142 6.074 0.000 0.552 0.552
37 1.272 0.154 8.244 0.000 0.812 0.812
38 0.823 0.138 5.961 0.000 0.525 0.525

Ap6s a exclusio dos itens que apresentaram cor-
relacio <.3, a covariincia entre as subescalas au-
mentou e apresentou niveis de cargas fatoriais estan-
dardizadas elevados nas correlagbes: caracteristicas
gerais-sintomas e diagndsticos (0,959), tratamento-sin-
tomas ¢ diagndstico (0,932), tratamento-caracteristicas
gerais (0,847).

A Tabela 4 mostra a estatistica descritiva e os coefi-
cientes de confiabilidade para a KADDS-Br. No geral, as
pontuagdes de conhecimento total, caracteristicas gerais,
sintomas/diagnéstico e tratamento tiveram consisténcia
interna elevada, com niveis alfa e 6mega bem acima do
ponto de corte de .70 (Campo-Arias & Oviedo, 2008;
Landis & Koch, 1977).

Tabela 4
Estatistica Descritiva e Coeficientes de Confiabilidade
KADDS-Br Média Desvio Padrao Alpha Omega Avevar
Total 20,87 6,71 0,90 0,80 0,40
Caracteristicas Geral 7,76 3,92 0,91 0,81 0,45
Sintomas/Diagnéstico 6,26 1,59 0,65 0,51 0,30
Tratamento 6,85 3,69 0,90 0,70 0,42

A fim de examinar possiveis diferengas entre os do-
minios de conhecimento, foi empregada uma ANOVA
de medidas repetidas, que demonstrou diferenga signi-
ficativa entre as trés subescalas da KADDS-Br, a saber:
F(1,89; 380)=23,929, p<.001. Os professores apresen-
taram uma pontuagio maior de acerto na subescala de
sintomas/diagnéstico na KADDS-Br, em comparagio as
subescalas conhecimentos gerais e tratamento. As pon-
tuacOes obtidas pelos professores nas subescalas conhe-
cimentos gerais e tratamento sio muito préximas, com
uma diferenga de apenas 2,5% a favor da subescala de
tratamento.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar pro-
priedades psicométricas da versio brasileira da Knowledge

of Attention Deficit Disorders Scale — Brazil (KADDS-Br),
em uma amostra 202 de professores das escolas publicas
de Ronddnia, a partir da versio com 39 itens.

Na versio original da KADDS nio foram realizados
testes de estrutura fatorial (Sciutto, Terjesen & Frank,
2000). De maneira similar, no primeiro estudo de tra-
dugio e adaptagio do instrumento para a lingua espa-
nhola, nio foram efetuados testes de estrutura fatorial
(Fernandez, Minguez & Casas, 2007), e um estudo de
revisio mostrou que, até o ano de 2013, nio tinham sido
realizados testes de estrutura fatorial da KADDS (Soroa,
Gorostiaga, & Balluerka, 2013).

Por isso, neste estudo, foi empregado andlise fatorial
confirmatdéria por meio do método de correlagio item-
-total corrigida, selecionando os itens que mantivessem,
no minimo, uma correlagio média (r>.3). Foi identifi-
cado que alguns itens apresentaram carga fatorial <.30.
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Alguns fatores podem ter contribuido para uma
carga fatorial <.30 para itens teoricamente ficeis de
serem associados a0 TDAH e a uma subescala especi-
fica: o nimero menor de itens na subescala sintomas/
diagnéstico (Sciutto et al., 2016); outra possibilidade
talvez seja a necessidade de se acrescentar 2 KADDS-Br
mais uma subescala ou fator (etiologia), assim como fez
Soroa, Balluerka & Gorostiaga (2014). Neste estudo, os
autores realizaram a validade convergente do questio-
nario IRA-AGHN, analisando e calculando as correla-
¢bes entre as dimensdes comparidveis com a adaptagio
espanhola da KADDS (Fernindez, Minguez & Casas,
2007); pode ser que diferencgas culturais e dificuldade
em se atingir a equivaléncia semAntica de alguns itens
tenha contribuido para carga fatorial <.30 em itens es-
pecificos (Sandoval & Durin, 1998); outro fator que
pode ter contribuido é a dificuldade do professor em in-
terpretar os itens da KADDS-Br, pois, segundo Sciutto
et al. (2016), a interpretagio pode nio ser garantida,
sendo essa a hipdtese mais provivel. Nio foi possivel
fazer comparacdes de estruturas fatoriais da KADDS-
Br com outros estudos que também se utilizaram da
KADDS, visto que estudos anteriores a esse no tiveram
esse objetivo.

Mesmo assim, com os ajustes realizados por exclu-
sao de itens que apresentaram problemas, e um modelo
reestimado de trés fatores versus o modelo de um fator
geral, sendo o mais favorivel aquele de trés fatores, foi
possivel validar a KADDS-Br, a partir de anilises psico-
métricas de validagio.

A KADDS-Br mostrou-se internamente consis-
tente para mensurar o nivel de conhecimento dos pro-
fessores acerca do TDAH, assim como o instrumento
original (Sciutto & Terjesen, 1994; Sciutto, et al., 2000),
sugerindo que a tradugio linguistica transcultural, a
adaptacio da escala, o estilo da redagio e o contetido
dos itens foram importantes nesse processo (Beaton,
Bombardier, Guillemin & Ferraz, 2000). Alguns dos
indices de confiabilidade da KADDS-Br sao, inclusive,
superiores aqueles encontrados em estudos anteriores,
como de 0,81 (Perold, et al., 2010; Sciutto et al., 2016),
que apontaram consisténcia interna adequada em seis
dos nove paises, com niveis de alpha Cronbach iguais
ou superiores a .70.

A subescala sintomas/diagndstico, ao mesmo
tempo que apresentou o maior percentual de acerto,
também foi aquela com menor correlagio entre os
itens, replicando aquilo que Sciutto et al. (2016) evi-
denciaram ao analisar o desempenho da KADDS em
9 paises. Segundo os autores, é provivel que o me-
nor nimero de itens nessa subescala tenha contribu-
ido para uma menor correlagio (Sciutto et al., 2016).
Outra razio para a consisténcia interna mediana na su-
bescala sintomas/diagnéstico é o fato de a equivalén-
cia entre paises provavelmente ser diferente em suas
dimensdes avaliadas, mas diferentemente da pesquisa
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conduzida por Sciutto et al. (2016), no caso do Brasil,
essa diferenca em equivaléncia nio caiu abaixo das
diretrizes gerais recomendadas para andlise fatorial
(Tabachnick & Fidell, 2012). Outro aspecto positivo
em nossa pesquisa ¢ que o alpha de Cronbach para a
subescala sintomas/diagnéstico foi de 0,65, sendo pos-
sivel, entdo, proceder com a anilise para pontuagdes
da KADDS-Br, em sua totalidade e nas trés subescalas
que a compoe.

Duas limitagdes referentes 3 amostra sio eviden-
tes neste estudo. Primeiro em relacio ao tamanho da
amostra, estudos futuros sio necessirios com amostras
maiores, considerando que em nosso estudo a amostra
foi composta por 202 professores que responderam os
39 itens que compdoem a KADDS-Br. Uma segunda li-
mitagio estd relacionada a questio geogrifica, visto que
o estudo se limitou apenas ao estado de Rondénia, mas,
o Brasil possui 26 estados e mais o Distrito Federal.
Estudos futuros devem incluir amostras mais represen-
tativas, com professores de diferentes regides do pafs,
docentes que atuem na rede privada de ensino, e pro-
fessores emergenciais, bem como aqueles que ainda nio
concluiram a graduagio, mas ja atuam nas redes estaduais
e municipais como docentes.

Apesar das limitagoes apresentadas, os achados des-
te estudo sugerem que as propriedades psicométricas da
Scale KADDS-Br apresentam indices adequados de vali-
dade e confiabilidade, comprovados por testes de andlise
de consisténcia interna e andlise fatorial. Além disso, a
KADDS-Br no estudo de da Silva & Kristensen (2021)
ja havia passado por um processo de adaptagio transcul-
tural e valida¢io em seis etapas, igualmente alcangando
niveis aceitdveis como preconiza a literatura. Portanto, a
KADDS-Br ¢ um instrumento que estd apto a ser usa-
do para avaliar o nivel de conhecimentos dos professores
brasileiros, incluindo os do Ensino Fundamental I e II,
Ensino Médio e Superior, visto que, suas propriedades
psicométricas sio consistentes ¢ confidveis.
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