AVA
AVAVAY
av

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA — UNESP

Faculdade de Ciéncias
Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia do

Desenvolvimento e Aprendizagem

LIENE REGINA ROSSI

EFEITOS DE UM PROGRAMA PEDAGOGICO-
COMPORTAMENTAL SOBRE TDAH PARA PROFESSORES

DO ENSINO FUNDAMENTAL

BAURU

2008



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



LIENE REGINA ROSSI

EFEITOS DE UM PROGRAMA PEDAGOGICO-
COMPORTAMENTAL SOBRE TDAH PARA PROFESSORES

DO ENSINO FUNDAMENTAL

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Ciéncias da
Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho”,
Campus Bauru, para obtencdo do Titulo de Mestre em
Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem — Area de
Concentragdo: Comportamento e Satde, sob a orientacdo da
Profa. Dra. Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues.

Orientadora: Profa. Dra. Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues

BAURU

2008



Banca examinadora da Dissertacao de Mestrado

Orientadora: Profa. Dra. Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues

Membros:

1. Profa. Dra. Maria de Lourdes Merighi
Tabaquim — USC, Bauru

2. Profa. Dra. Ligia Ebner Melchiori —
UNESP, Bauru

3. Profa. Dra. Olga Maria Piazentin Rolim
Rodrigues — UNESP, Bauru

Curso de pds-graduacao em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem, da
Faculdade de Ciéncias da Universidade Estadual Paulista

Marc¢o de 2008




DEDICATORIA

Aos meus pais, Plinio e Mara, por acreditarem no meu potencial e acima de tudo
pelo amor incondicional

As minhas irmas, Gisele e Aline, pelo elo de amizade e companheirismo que a
cada dia se fortalece mais.

As minhas sobrinhas que sentiram minha auséncia nesse periodo

Ao meu noivo por toda ajuda, paciéncia, compreensdo e amor.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo dom da vida.

A minha orientadora Professora. Dr*. Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues,
pela confianga, carinho, incentivo e ensinamentos. Obrigada por me fazer

acreditar que, apesar das dificuldades, juntas conseguimos vencer!

A Professora Dra. Maria de Lourdes Mereghi Tabaquim, por estar sempre ao meu

lado, me orientando com dedica¢do, amor e carinho.

A professora Dra. Ligia Ebner, por suas valiosas contribui¢des no exame de

qualificacdo e defesa.

Ao professor Henrique, ndo apenas pela andlise estatistica, mas principalmente

por toda dedicagdo e prontidao.

A Secretaria de Ensino e Coordenadoras das Escolas que acreditaram nesse

trabalho.

Aos Professores e Pais que aceitaram, de imediato, participar deste estudo.

Obrigada por todo acolhimento e ensinamento.



Aos alunos, portadores de TDAH ou nao, sempre animados e felizes, exemplos

de vida!

A todos meus familiares, pela incessante torcida e apoio.

As minhas companheiras Valéria e Lidia que me ajudaram na coleta de dados.

As minhas amigas Mirella, Jéssica e Marina sempre presentes e que contribuiram

muito com as leituras e sugestoes.

As minhas amigas Mariana, Mald, Grace, Rafaela, Filvia e Miliane, pela

amizade e compreensao.



“Foi assim que se construiu a ciéncia:

ndo pela prudéncia dos que marcham,

mas pela ousadia dos que sonham.

Todo conhecimento comeca com o sonho.

O conhecimento nada mais é que a aventura pelo mar desconhecido,

em busca da terra sonhada”.

(Rubem Alves)



RESUMO



ROSSI, L.R. Efeitos de um programa pedagogico-comportamental sobre TDAH para
professores do Ensino Fundamental, 2008 193. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem)-UNESP, Faculdade de Ciéncias, Bauru, 2008.

RESUMO

O TDAH constitui um dos mais importantes transtornos do desenvolvimento dentre os
problemas que afetam as criangas em suas relacdes com seu meio familiar, escolar e social. O
objetivo deste trabalho foi analisar a eficicia de um programa interventivo pedagdgico-
comportamental sobre TDAH para professores, a partir da avaliagdo da definicdo e
identificacdo de sintomas do transtorno e, ainda, da indicagdo de alunos como possiveis
portadores do mesmo. Analisou-se, também, o desempenho cognitivo e escolar dos alunos
indicados. Para verificar os objetivos propostos dois estudos foram conduzidos sendo que o
primeiro verificou o nivel de informagdo dos professores sobre TDAH e o indice de
indicagdes e, o segundo, analisou os efeitos do programa de interveng¢do e descreveu o
desempenho escolar e intelectual dos alunos indicados. Participaram do primeiro estudo, 39
professores e do segundo, 15 deles, 84 pais e 86 alunos, de duas escolas municipais, de uma
cidade de porte pequeno, do interior paulista. Para avaliar os conhecimentos sobre TDAH dos
professores trés instrumentos foram elaborados para este estudo: Inventdrio para Identificacio
de Sintomas de TDAH, Protocolo para definicio de TDAH e indicagdo dos alunos com o
transtorno e o Protocolo para Hip6tese Diagndstica de TDAH — vers@o para professores e para
pais. Para avaliar o desempenho escolar das criangas foi utilizado o Teste de Desempenho
Escolar (TDE) e para avaliar o desempenho intelectual foi utilizado as Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven — Escala Especial. Os resultados do Estudo 1 revelaram que 75% dos
professores acertaram menos que 70% do contetdo avaliado, assim como, ndo sabem definir
TDAH. Mostraram, também, que 55% dos professores da Escola 1, mais experientes,
acertaram mais de 71% das questdes propostas, resultado superior aos dos professores da
Escola 2, mais jovens e participantes de mais cursos rdpidos e especializagdes. Estes,
inclusive, foram os que indicaram mais alunos (54% deles) com possibilidade de portarem o
transtorno. O Estudo 2 mostrou que, apds a participacdo no programa 73% dos professores
acertaram mais questdes sobre TDAH. Quanto a definicdo, passaram a relatar 66% mais
acertos para TDAH do que na primeira aplicacdo (35%). Quanto as indicacdes, 100% dos
professores da Escola 1 reduziram 55% delas e da Escola 2, 67% dos professores reduziram
21%. Meninos sdo mais indicados que meninas e houve a prevaléncia, em ambas as escolas,
de alunos da 3* série e das salas de reforco. Comparando as Hipdteses Diagndsticas para o
transtorno segundo pais e professores, observou-se que os professores da Escola 1
apresentaram maior indice de acordo (58%) com os pais para diagnéstico de TDAH do que os
professores da Escola 2 (28%). Analisando o desempenho intelectual e académico dos alunos
indicados os resultados mostraram que 59% dos alunos apresentou desempenho intelectual na
média e acima dela; 85% deles apresentou resultado no TDE na classificacdo inferior e 52%
foram considerados com desempenho escolar abaixo do esperado por seus professores. O
Programa pedagégico-comportamental sobre TDAH para professores do Ensino Fundamental
mostrou-se efetivo ao alterar este quadro. Professores melhoraram seu desempenho nas
reavaliagdes conduzidas, recomendando esta iniciativa para futuros projetos voltados para
todos os professores, independente da série que lecionam, pois 0 mesmo auxilia a percepgéo e
dominio do tema e posterior manejo adequado em sala de aula para que o aluno possa
desenvolver todo o seu potencial. Das estratégias implementadas para identificacdo de alunos
com TDAH, sugere-se a utilizacdo de observacdo da crianca a partir do Protocolo para
hipédtese diagndstica como complemento aos relatos de pais e professores.



Palavras-chave: transtorno do déficit de atencdo, hiperatividade, programa pedagégico-
comportamental.
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ROSSI, L. R. Effects of a pedagogical-behavioral program on ADHD to Elementary
School Teachers, 2008. 193 f. Dissertation (Mastership in Development and Learning
Process Psychology) UNESP, Science College, Bauru, 2008.

ABSTRACT

ADHD is one of the most important behavioral disorders among problems that affect children
in their relationship with family, school and social environment. This study aimed at analyzing
the efficacy of an interventive pedagogical-behavioral program on ADHD for teachers, based
on the evaluation of definition and identification of symptoms of such disorder, as well as of
the indication of students who were possible carriers of ADHD. The study also analyzed such
sudents’ cognitive and school performance. In order to check the aims proposed two studies
were conducted. The first study verified the level of information of the teachers about ADHD
and the percentage of students indicated as ADHD carriers, whereas the second study
analyzed the effects of the intervention program as well as described school and intellectual
performance of the students indicated. The first research involved 39 teachers and the second
one involved 15, 84 parents and 86 students from two municipal schools of a small city in the
countryside of Sao Paulo state. Three instruments were used in order to evaluate teachers’
knowledge about ADHD: Inventory for the Identification of ADHD Symptoms, Protocol for
the Definition of ADHD and the Indication of Students Carriers of ADHD, and Protocol for
the ADHD Diagnosis Hypothesis — versions for parents and for teachers. In order to evaluate
students’ school performance, Academic Performance Index (API) was employed, and in
order to evaluate their intelectual performance, Raven Colored Progressive Matrices Test-
Special Scale was used. The results of the first research showed that 75% of the teachers got
right answers in less than 70% of the content evaluated; they also do not know how to define
ADHD. Results also showed that 55% of the teachers from School 1, more experienced, got
right answers for more than 71% of the questions proposed, a higher result as compared to
teachers from School 2, younger and taking part in faster courses and specializations. In fact,
the last group indicated more students (54%) with possibilities to have the disorder. The
second research showed that after the participation in the program, 73% of the teachers got
more right answers about ADHD. As for the definition, 66% more right answers about ADHD
were reported as compared to the first application (35%). As for the indications, 100% of the
teachers from School 1 reduced 55% in terms of indications, in School 2 67% of the teachers
reduced 21%. Boys are more indicated than girls, and there was a prevalence of indications of
students from the 3" grade and from support classes in both schools. Comparing the
diagnostic hypothesis to the disorder according to parents and teachers, it was observed that
teachers from School 1 presented a higher percentage of agreement (58%) with parents for
ADHD diagnosis than teachers from School 2 (28%). The analysis of the intellectual and
academic performance of the students indicated as carriers showed that 59% of the students
presented average and upper performance; 85% of them showed result in API in the inferior
classification and 52% were considered with school performance under what was expected by
their teachers. The Pedagogical-behavioral program about ADHD to teachers of Elementary
School showed to be effective because it modified this picture. Teachers improved their
performance in the conduction of reevaluations, recommending this initiative to future
projects aimed to all teachers, independently of the grade in which they teach, because the
program helps the perception and domination of the topic and a consequent appropriate
management in the classroom so that students may be able to develop all their potential. From
the implemented
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strategies to identify students with ADHD, it is suggested children observation based on the
Protocol for Diagnostic as a complement to parents’ and teachers’ reports.

Key-words: attention deficit hyperactivity disorder, hyperactivity, pedagogical-behavioral
program
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1. Breve Historico do TDAH

Os estudos sobre Transtorno de Déficit de Atengdo / Hiperatividade (TDAH) sdo
considerados historicamente recentes e podem ser visualizados a partir da passagem do século
XIX para o século XX. Em 1902, o inglés Jorge Still fez a primeira descricio médica do
TDAH como sendo um defeito do controle da moral e considerou a existéncia de uma causa
biolégica e ndo como conseqiiéncia da educacdo dos pais, como até entdo se acreditava
(MORGAN, 1999; WENDER et al., 2001).

Com o tempo, outras denominagdes comecaram a existir gerando significativa
confusdo na caracterizagdo, definicdo e denominagdo deste transtorno, tais como:
Hiperatividade, Lesdo Cerebral Minima, Disfun¢do Cerebral Minima, Sindrome Hipercinética
e Distirbio do Déficit de Atencdo com Hiperatividade. Essas mudangas na denominacgdo
demonstravam as incertezas dos pesquisadores a cerca das causas e do critério diagndstico
preciso para este transtorno (SHAYWITZ; SHAYWITZ, 1992; BARKLEY, 1998;
CASTROVIEJO, 2001).

Em 1980, o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, na 3% edicdo
(DSM-III) chamou esse transtorno de “desordem do déficit de atencdo com ou sem
hiperatividade”. Em 1987, o DSM-III-R (revisado) usou a expressao desordem de déficit de
atencao e hiperatividade. Em 1994, o DSM-IV definiu mais claramente esse transtorno, tendo
também valorizado, além de desatencdo e hiperatividade, a impulsividade (ROTTA et al.,
2006).

O DSM-IV delineou o TDAH em trés subtipos e estabelece parametros para o
diagnéstico: Tipo Predominantemente Desatento, Tipo Predominantemente Hiperativo-
Impulsivo e Tipo Combinado. O diagnéstico para cada subtipo passou a ser baseado nos

padrdes comportamentais, os quais deveriam satisfazer, com freqiiéncia, a seis ou mais
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critérios, presentes por mais de seis meses e se manifestar antes dos sete anos, em pelo menos
dois contextos diferentes (escola e familia). Atualmente, diversos estudos como o de Mattos
(2005), Barkley (2002) e Knapp e colaboradores (2002) utilizam desta descri¢do para
diagnosticar a presenca de TDAH.

Brown (2007) introduz uma nova maneira para se compreender o TDAH. Para o autor,
o portador de TDAH sofre de dificuldades significativas nas fungdes executivas do cérebro,
que pode ser definida como um conjunto de funcdes responsdveis por iniciar e desenvolver
uma atividade com objetivo final determinado. Segundo o mesmo autor, as fungdes executivas
debilitadas na sindrome do TDA sio:
1. Ativacdo: organizando, priorizando e ativando para trabalhar;
2. Foco: Focando, sustentando e desviando a atenco as tarefas;
3. Esforco: Regulando o estado de alerta, o esforco sustentado e a velocidade do
processamento;
4. Emogdo: Administrando frustragées e modulando emocdes;
5. Memoria: Utilizando memoria de trabalho e acessando informagdes;

6. Acdo: Monitoramento e auto-regulacdo das agdes.

2. Definicoes, caracterizacio e etiologia

Segundo Barkley (2002), o TDAH “é um transtorno do desenvolvimento do
autocontrole, que consiste em problemas com o periodo de atencdo, com o controle do
impulso e com o nivel de atividade” (pdg. 35). Persiste durante o desenvolvimento da crianga;
ocorre em diversas situacdes, mas ndo necessariamente em todas elas; prejudica a capacidade
da crianca em responder as demandas solicitadas para a sua idade; ndo € facilmente explicado

por causas ambientais ou sociais; relaciona-se a anormalidades no funcionamento ou
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desenvolvimento cerebral, que podem estar associadas a fatores bioldgicos (como genética,
traumas, etc). Ele considera que héd trés problemas primérios no TDAH: dificuldade para
manter a atengdo, pouco controle ou inibicdo dos impulsos (impulsividade) e atividade
excessiva (hiperatividade), que resultam em atraso no desenvolvimento da inibicdo de
comportamento, que € o problema central do transtorno (BARKLEY, 2002).

De acordo com Rotta e colaboradores (2006), o TDAH é definido como uma sindrome
neurocomportamental com trés categorias de sintomas: desatencdo; hiperatividade e
impulsividade, sendo caracterizado pela presenga de um nivel inadequado de atencdo em
relacdo ao esperado para a idade, o que leva a distiirbios motores, perceptivos, cognitivos e
comportamentais. A desatencdo caracteriza-se pela dificuldade em prestar atengdo a detalhes,
0 que leva a crianca a cometer erros em atividades escolares, ndo conseguir acompanhar
instru¢des longas e ndo conseguir executar as atividades de forma adequada. A crianca
apresenta dificuldade para organizar, planejar, realizar tarefas que envolvem esfor¢co mental
sustentado, além de perderem seus pertences com facilidade e se distrairem facilmente com
estimulos do ambiente (ROTTA et al., 2006). A autora ressalta, ainda, que a hiperatividade
consiste em atividade motora intensa, sendo demonstrada pelos seguintes comportamentos:
agitar as maos ou os pés ou se remexer na cadeira; ndo conseguir permanecer sentado; correr
em demasia; falar muito; ndo conseguir envolver-se em atividades de lazer de modo
silencioso; parecer “estar a mil por hora” ou “a todo vapor”, ndo conseguir controlar seu
préprio corpo e ndo manter o foco na atividade cognitiva, gerando uma produgio intelectual
pobre. Os comportamentos impulsivos sdo manifestados por dificuldade em aguardar a vez;
responder a pergunta antes do seu término e intrometer-se na conversa dos outros. Junto a
impulsividade, observa-se também instabilidade, apatia, irritabilidade, agressividade,
perseveranga, baixo limiar a frustracdes e reacdes catastroficas (ROTTA et al., 2006). Assim,

o TDAH ¢ considerado um distirbio do desenvolvimento com inicio na primeira infincia,
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podendo prolongar até a idade adulta (BARKLEY, 1998; ROHDE, 2003; CONDEMARfN,
2006; BROWN, 2007).

Os comportamentos mais freqiientes nas pessoas portadoras de TDAH séo: desatencio,
inquietacdo, instabilidade e perda momentanea da iniciativa motora com conservacdo das
atitudes (torpeza motora), distirbios da fala e dificuldades gndsicas. Os problemas escolares
ocorrem devido aos trés sintomas principais do TDAH (desatencdo, hiperatividade e
impulsividade) resultantes da associacdo com torpeza motora e falha na nocdo do esquema
corporal. Entretanto, muitas vezes estdo associados com dislexia, disgrafia e discalculia
(comorbidades observadas no TDAH). O manejo pelos adultos, em casa e/ou na escola, é
muitas vezes inadequado, levando a comportamentos mais comprometidos, como o aumento
da impulsividade e presenc¢a de destrutibilidade (ROTTA et.al., 2006).

Uma variada etiologia tem sido estudada nos tltimos tempos. Fatores neuroldgicos e
genéticos parecem contribuir significativamente para a explicagdo dos sintomas e a ocorréncia
do Transtorno. Por outro lado, fatores ambientais e sociais ndo sao considerados fatores
causais, mas podem contribuir para a persisténcia dos sintomas. O TDAH pode ser explicado
por danos no desenvolvimento, estrutura e funcdo do cortex pré-frontal e suas redes com
outras regides cerebrais, especialmente o corpo estriado. Tais danos levam a déficits na
manutenc¢do da atencdo, inibicdo, regulacdo da emocdo, motivacao, capacidade de organizagao
e planejamento do comportamento futuro (VASCONCELOS, 2002).

Virios autores que estudam os processos psicopatolégicos, a neurobiologia e a
neuropsicologia do TDAH sugerem que a disfuncio no cortex pré-frontal e suas conexdes
com a circuitaria subcortical e com o cértex parietal possam ser responsaveis pelo quadro
clinico (BARKLEY, 1997, 2000; SZOBOT et al., 2001). Essas alteracdes seriam responsaveis
por um déficit do comportamento inibitério e das fungdes executivas (que capacitam o sujeito

no desempenho de suas acdes voluntdrias, autdnomas e orientadas para metas especificas),
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incluindo memoria de trabalho, planejamento, auto-regulacio de motivagdo e do limiar para
acdo dirigida a um objetivo definido e internalizagdo da fala (BARKLEY, 1997, 2000;
STRAYHORN, 2002).

O TDAH tem sido considerado um dos maiores problemas clinicos e de satde publica,
gerando grande impacto na sociedade pelo alto custo, estresse envolvido, dificuldades
académicas, problemas comportamentais e pela baixa auto-estima gerada nas criangas

(ROTTA, 2006).

3. Critérios Diagnésticos do TDAH

De acordo com Cypel (2007) a questdo diagndstica € um dos pontos mais dificeis e
cruciais do tema que estd sendo estudado. O diagndstico da crianca desatenta e hiperativa
sustenta-se sobre dois pilares fundamentais: os dados de histéria da crianga e os obtidos na
avaliacdo clinica. Estardo, por sua vez, relacionados a dois pélos de sinais e sintomas: a
desatencdo e o conjunto de hiperatividade/impulsividade.

Dupaul e Stoner (2007) seguindo a classificacdo do DSM-IV (2002) sugerem também
tr€s subtipos de TDAH: “predominantemente desatento”, “predominantemente hiperativo—
impulsivo” e o “combinado”. Este tltimo inclui seis dos nove sintomas de desatencdo e seis
dos nove sintomas de hiperatividade-impulsividade. As criangas predominantemente
desatentas apresentam no minimo seis sintomas de desatencdo e até seis sintomas de
hiperatividade-impulsividade. O tipo hiperativo-impulsivo exibe no minimo seis sintomas de
hiperatividade-impulsividade, mas menos que seis sintomas de desatencao.

Criancas com TDAH do “tipo combinado” apresentam habilidades de memoria e
velocidade percepto-motora mais comprometidas que aquelas predominantemente

“hiperativas-impulsivas” devido ao sintoma de desatencdo e da reacdo atrasada aos estimulos
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do ambiente. J4 no tipo “predominantemente desatento”, a crianga apresenta maiores

dificuldades com a atencdo concentrada (DUPAUL; STONER, 2007).

O Quadro 1 mostra os comportamentos cuja presencga é considerada como critério para

o diagnéstico do TDAH, segundo o DSM-IV (2002), que também foi empregado nesse

estudo.

Quadro 1 - Descri¢do dos comportamentos a serem observados para cada subtipo de TDAH.

TDAH predominantemente
desatento (TDA)

TDAH predominantemente
hiperativo/impulsivo (TDH)

TDAH combinado

Nao presta atencdo em detalhes ou
comete erros por omissdes em
atividades escolares, de trabalho ou
outras

Abandona sua carteira em sala de
aula ou outras situagdes nas quais
se espera que permaneca sentado

Dificuldade em terminar uma
atividade ou trabalho

Dificuldade para manter a atencdo
em tarefas ou atividades lidicas

Agita as maos ou 0s pés ou se
remexe na cadeira

Fica aborrecida com atividades ndo
estimulantes ou rotineiras

Parece ndo ouvir quando lhe
dirigem a palavra

Corre ou escala em demasia, em
situagdes imprdprias

Falta de flexibilidade, é
imprevisivel

Nao segue instrugdes e nao termina
seus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres
profissionais

Dificuldade para brincar ou se
envolver silenciosamente em
atividades de lazer

Nao aprende com erros passados

Dificuldade para organizar tarefas
e atividades

Age como se estivesse a “todo o
vapor”’

Percepgdo sensorial diminuida

Evita, demonstra ojeriza ou reluta
em envolver-se em tarefas que
exijam esfor¢o mental constante

Da respostas precipitadas antes que
as perguntas terem sido
completamente formuladas

Problemas de sono

Perde as coisas necessdrias para
tarefas ou atividades

Interrompe ou se intromete em
assuntos alheios

Dificuldade de relacionamento
com colegas e nos estudos

E facilmente distraido por
estimulos alheios a tarefa

Dificuldade para aguardar sua vez

Agressividade

Apresenta esquecimento em
atividades diarias

Fala em demasia

Dificil de agradar

Frustra-se com facilidade

Nao reconhece os limites dos
outros

Naio tem nocdo de perigo

Para Dupaul e Stoner (2007) os critérios de diagnéstico do TDAH pelo DSM-IV

(2002) sdao tteis por varios motivos: a lista dos sintomas descreve um conjunto de

comportamentos problemdticos que co-variam de modo confidvel em algumas criangas

aumentando o consenso entre os profissionais; os critérios orientam a selecdo de outros
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transtornos ou problemas que podem explicar os sintomas aparentes do TDAH; as discussoes
da lista de sintomas podem indicar os comportamentos que devem ser alvos de uma
intervengdo e a utilizagdo de uma linguagem comum tende a melhorar a comunicagio entre os
diversos profissionais (favorecendo o enfoque de equipe interdisciplinar).

Segundo Phelan (2005) o DSM-IV (2002) propicia uma vis@o precisa, mas ainda
basicamente clinica do TDAH. As listas de sintomas sdo uteis e necessarias ao diagndstico,
mas ndo conseguem descrever o que € ser — ou conviver com - uma crianga com TDAH.

Escudeiro (2001) alerta para o cuidado que se deve ter ao utilizar os critérios
estabelecidos pelo CID-10 e DSM-IV. Eles consideram o TDAH como um transtorno
enddégeno e orginico, sugerindo ainda mau funcionamento neurobioldgico e a disfuncoes
cerebrais. De acordo com a autora, ao atribuir o TDAH a uma disfun¢do cerebral, conclui-se
que caracteristicas do ambiente onde a crianca estd inserida sdo insuficientes na gé€nese, na
ocorréncia € no tratamento do transtorno. Assim, os comportamentos da crianca serdo
interpretados por uma maneira de agir devido a sua disfungdo cerebral e elas passardo a
pertencer ao grupo das criangas com TDAH, que tomam medicamentos e que apresentam
“problemas na cabeca”. Tal visdo ignora o contexto social como fator coadjuvante do
surgimento e manutenc¢do do transtorno, assim como isenta a responsabilidade dos adultos e a
participacdo ativa da crianga no controle de seus comportamentos.

Apesar dos critérios de diagnéstico do DSM-IV (2002) apresentarem vantagens e
desvantagens, o TDAH nado pode ser estrita e objetivamente medido, pois sugere graus de
arbitrariedade e subjetividade. Para Vasconcelos (2002) a &nfase no DSM-IV ndo permite a
andlise das contingéncias, da relacdo organismo-ambiente, contrariando os principios
analitico-comportamentais. Porém, ¢é possivel identificar a ocorréncia, em termos de

freqiiéncia, intensidade e duragdo de comportamentos caracteristicos do TDAH, assim como a
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identificacdo de eventos antecedentes e conseqiientes, partindo da lista de comportamentos
descritos no DSM-1V, operacionalizando-os.

O processo diagnodstico é formado pela historia, observacdo do comportamento da
crianca e relato de pais e professores sobre os comportamentos que a mesma apresenta em
casa e na escola. Os pais geralmente sdo bons informantes e os professores tendem a
superdimensionar os sintomas (ROHDE; HALPERN, 2004). Phelan (2005) enfatiza que as
informagdes dos pais devem ser sempre consideradas e as criangas ser levadas a sério e
tratadas sem serem julgadas.

Entre os instrumentos utilizados no diagndstico estdo: a entrevista clinica, o exame
médico e a aplicacdo de algumas escalas. Os testes cognitivos, de atenc@o, neuropsicolégicos
e observagdo direta do comportamento da crianga sdo instrumentos importantes nesse
processo (VASCONCELOS, 2002; BARKLEY, 1997; 1998).

E na idade escolar que a maioria dos pais de criancas com TDAH procura ajuda médica
com queixa de dificuldades de aprendizagem. Entretanto, alguns pais procuram atendimento
especializado antes desta fase, devido aos sintomas de hiperatividade e impulsividade
apresentados pela crianga. Eles relatam queixas referentes a comportamentos como
agressividade, comportamento anti-social, baixa auto-estima e atitudes negativistas que, em
sua maioria, sdo conseqiiéncias de comportamentos inadequados do ambiente familiar e
pedagégico (GHERPELI; REED, 2007).

Reed (2007) diz que o diagndstico € estabelecido fundamentalmente numa base clinica e
implica na necessidade de adotar precocemente procedimentos terapéuticos definidos na édrea
neuroldgica, psicopedagdgica e social, a fim de prevenir o aparecimento a longo prazo de
disturbios de ambito comportamental ou psiquidtrico. A participacdo dos pais e professores na

elaboracdo de uma abordagem racional que diminua o impacto social é de dificil aplicacio nos
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paises subdesenvolvidos, mas altamente priorizada nos EUA (CULPEPPER, 2006; PERRIN,

2001; WORAICH, 2006).

4. Prevaléncia

A taxa de prevaléncia do transtorno tem sido pesquisada em indmeros paises, em todos
os continentes, no entanto as diferencas encontradas refletem muito mais as diferencas
metodoldgicas (tipo de amostra, delineamento, fonte de informacdo, idade, critérios
diagnosticos utilizados, ou a forma como eles sdo aplicados) do que as reais diferencas
transculturais no constructo diagnéstico do transtorno (ROHDE, 1999; 2000).

Estudos nacionais e internacionais que utilizam os critérios plenos do DSM-IV tendem a
encontrar prevaléncias ao redor de 3 a 6% em criancas em idade escolar, variando de acordo
com os critérios diagndsticos usados e a populagcdo estudada (ROHDE, 1999; FARAONE
et.al., 2003; HALPERN et al., 2004). Uma revisdo aprofundada sobre esse topico pode ser
encontrada em Faraone e colaboradores (2003).

Baumgaertel e colaboradores (1995) conduziram um estudo que evidenciou prevaléncias
distintas entre as criancas avaliadas através de critérios diagnésticos do DSM-III-R e do DSM-
IV em uma amostra escolar: 10,9% pelos critérios do DSM-III-R e 17,8% do DSM-IV o que
pode sugerir que as alteracdes presentes na nova descri¢do pode facilitar a identificagdo mais
precisa dos subtipos, incluindo a impulsividade.

Rohde e Mattos (2003), num estudo de revisdo, mostraram que a prevaléncia do TDAH
varia em diferentes paises, bem como dentro de um mesmo pais: nos Estados Unidos as taxas
de prevaléncia estdo entre 3 a 6%; na Nova Zelandia, entre 2 e 6%; na Alemanha, 8,7%; no

Jap@o, 7,7%; na China, 8,9%; na Inglaterra, 1%; em Taiwan, 9% e na Italia, 4%.
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Gratez e colaboradores (2001) alertaram que, possivelmente, a maior causa dessas
diferencas epidemioldgicas reside precisamente nos critérios utilizados para seu diagnéstico
sendo que esses critérios requerem informagdes clinicas detalhadas sobre o comportamento da

crianga em casa e na escola.

5. Comorbidades associadas ao TDAH

Rotta (2006) afirmou que as principais comorbidades associadas ao TDAH sdo:
transtornos de aprendizagem, transtornos de linguagem, epilepsia, transtorno opositor
desafiante, transtorno de conduta, transtorno de ansiedade, transtorno do humor, tiques,
enurese e abuso de substincias. O transtorno de aprendizagem (TA) estd presente em 19 a
26% dos casos de TDAH, sendo a dislexia a mais freqiiente.

Pesquisas como as conduzidas pela American Academy of Child and Adolescent
Psychiatric (AACP, 1997) e Biederman (1998), mostrou uma alta prevaléncia de comorbidade
entre 0 TDAH e os transtornos disruptivos do comportamento (transtorno de conduta e
transtorno opositor desafiante), situada em torno de 30 a 50%. A taxa de comorbidade também
¢ significativa nos seguintes quadros: depressdo (15 a 20%); transtornos de ansiedade (em
torno de 25%) e transtornos da aprendizagem (10 a 25%).

Barkley (2002) mostrou que 30 a 50% das criangas portadoras de TDAH, entre sete e
12 anos de idade, apresentaram sintomas de transtorno de conduta e de comportamento anti-
social, como mentir, praticar pequenos furtos e resistir a autoridade. Em média, 25% delas
apresentaram problemas de brigas com outras criangas. A maioria dessas criangas foi
submetida a medicacdo estimulante e mais da metade participou de algum tipo de terapia
individual ou familiar. Aproximadamente 30 a 45% também recebeu assisténcia de educagdo

especial ao final da sexta série.
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6. Desempenho Escolar

Observa-se, no Brasil, uma alta incidéncia de criancas com dificuldades escolares como
mostra Menezes-Filho (2002), apresentando os dados do Sistema de Avaliacdo do Ensino
Basico (SAEB) 2003, que examinou o desempenho dos alunos da 4* e 8* série do Ensino
Fundamental e da 3% série do Ensino Médio e os resultados apontaram que a qualidade do
ensino fornecido pela rede publica € muito baixa. Com relacdo aos testes de proficiéncia em
Matematica, 12% dos alunos da 4* série foram classificados no nivel muito critico, 40% no
critico e 40% no nivel intermedidrio. Apenas 8% destes alunos foram classificados no nivel
adequado e nenhum no nivel avancado. Desta forma, 52% das criancas matriculadas na 4*
série da rede publica ndo conseguem ler as horas em um reldgio digital, nem realizar
operagdes de multiplicacdo ou divisdo. A soma de alunos nos niveis muito criticos e criticos
atingiu 60% daqueles que freqiientam a 8* série e 70% dos alunos que freqiientam a 3* série do
Ensino Médio. Somente 3% dos alunos da 8 série e 8% dos alunos do Ensino Médio foram
classificados no nivel adequado. Os dados do SAEB (2003) também mostraram que 55% dos
alunos cursando a 4* série do Ensino Fundamental apresentaram desempenho critico ou muito
critico em Lingua Portuguesa (MENEZES, 2002; INEP, 2004).

De acordo com Barkley (1990), criangas com TDAH apresentaram desempenho escolar
baixo, obtendo notas menores e repeténcias mais freqiientes do que outras criancas. Cerca de
40% delas deveriam ser alocadas em programas de educacdo especial e até 35% repetiram,
pelo menos um ano antes de atingir o ensino médio. Destas criangas, 20% a 30% apresentam
algum tipo de deficiéncia de aprendizagem, aproximadamente trés a cinco vezes mais que
criangas sem TDAH.

Rohde e Mattos (2003) apontam que as taxas de dificuldades de aprendizagem variam

de 10 a 95% e sdao encontradas em estudos sobre a co-morbidade entre TDAH e transtornos de

35



aprendizagem. Esta diferenca nos resultados ocorre devido & utilizacdo de abordagens
metodoldgicas distintas para a defini¢do de ambos diagndsticos.

Os Transtornos da Aprendizagem (TA) classificam-se em:

1) Transtorno de Leitura (TL), que é definido como déficit no processamento fonoldgico e na
velocidade de leitura das palavras de denominacio de objetos ou na memdria verbal;

2) Transtorno de Calculo (TC), que se refere as dificuldades para automatizar os processos
que requerem o cdlculo mental e a realizacdo de operacdes aritméticas, sendo que estas
dificuldades estdo associadas a déficits na memoria de trabalho;

3) Transtorno de Escrita (TE), refere-se apenas a ortografia ou caligrafia, na auséncia de
outras dificuldades da expressao escrita e;

4)Transtorno de Aprendizado ndo especifico.

Os Transtornos de Aprendizagem sdo diagnosticados quando o rendimento, avaliado
mediante provas normatizadas, situa-se em um desvio tipico abaixo do esperado para a idade
cronoldgica, capacidade cognitiva e nivel de escolarizagdo do sujeito avaliado (MESSINA;
TIEDERNANN, 2006).

Conforme Messina e Tiedernann (2006), o TDAH e o TL s@o transtornos distintos que
podem se manifestar em uma mesma pessoa e que devem ser avaliadas e diagnosticadas
separadamente. Criancas com TDAH e TL tendem a apresentar déficits nas fungdes executivas
e nas tarefas verbais, especialmente nas tarefas que requeiram processamento fonoldgico,
enquanto criancas com TDAH podem apresentam déficits nas fungdes executivas, mas ndo
necessariamente no processamento fonoldgico. Esses autores também apontam que ndo é
possivel concluir que dificuldades no cdlculo estejam diretamente relacionadas ao TDAH,
uma vez que os portadores podem, também, apresentar lentiddo na execugéo de cédlculos, mas
ndo necessariamente um atraso devido a falta ou falha cognitiva nesta tarefa, ja que para isso é

necessario apresentar um déficit na memoria de trabalho.
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Criancas com TDAH podem apresentar pouca tolerancia ao trabalho que exija a escrita
e também demonstrar uma expressao muito ruim da mesma (letra feia), sendo esta apenas uma
caracteristica e ndo um transtorno, o que permite concluir que o TDAH ndo é um
disturbio/transtorno especifico de aprendizagem, pois ndo inviabiliza qualquer funcdo
cognitiva (MESSINA e TIEDERNANN, 2006).

De acordo com Dupaul e Stoner (2007), entre 1978 e 1993 foram realizadas pelo
menos 17 pesquisas tendo como objetivo verificar a porcentagem de criangcas com TDAH que
apresentavam deficiéncia de aprendizagem. Os resultados variaram de 7% a 92% entre as
pesquisas, observando uma média de uma em cada trés criancas com TDAH e uma deficiéncia
de aprendizagem concomitante. Observou-se, também, a prevaléncia de deficiéncia de
aprendizagem entre criangas com o transtorno € mais alta do que em criancas tipicas. Todavia,
a variabilidade observada nas pesquisas analisadas dificultam uma andlise precisa sobre seus
resultados.

Pastura (2005) estudou o desempenho escolar de alunos com TDAH de uma escola de
ensino fundamental do Rio de Janeiro, obtendo a prevaléncia do transtorno e as comorbidades
nesta populagéo, assim como o risco destas criangas apresentarem baixo desempenho escolar.
A autora comparou o desempenho académico de 26 alunos com TDAH e 31 sem o transtorno.
Os resultados mostraram uma prevaléncia de 8,6% de criancas com problemas de
aprendizagem. As comorbidades estavam presentes em 58% dos casos de TDAH, sendo o
Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD) o mais comum, estando presente em 38,5% dos
casos. O TDAH predominantemente desatento foi o mais prevalente (53,8%), seguido pelo
tipo combinado (19,2%). A prevaléncia de baixo desempenho académico em alunos com
TDAH foi de 38,5%. Estes alunos apresentaram desempenho escolar insatisfatério em
matemadtica e portugués 2,98 vezes maior do que os alunos sem o transtorno. Alunos com

TDAH também receberam mais repreensdes por parte dos professores e da dire¢do da escola.
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Por meio de uma pesquisa realizada pelo Programa de Transtorno de Déficit de Atencdo
e Hiperatividade (PRODAH), do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, foi obtido que 81% das
criangas do programa apresentavam desempenho escolar inferior ao esperado para sua faixa
de escolaridade, sendo que apenas 19% delas (oito criangas) apresentaram desempenho
compativel. Em relacéo aos subtipos do TDAH, aquele que mais interferiu de forma negativa
no desempenho escolar foi o desatento (100%) (ROHDE; DORNELES; COSTA; 2006).

Os estudos de Mayes e colaboradores (2000) mostraram que as criancas com TDAH que
ndo apresentavam TA (Transtorno de Aprendizagem) tiveram maiores dificuldades nos testes
de desempenho académico em comparagdo com criancas sem TDAH e TA. Por outro lado, as
criangas com TA sem TDAH apresentaram maiores problemas de aten¢do em comparagdo
com criancas sem TDAH e TA. Nesta pesquisa, 70% das criancas com TDAH apresentaram
TA (ROHDE; DORNELES; COSTA, 2006). Vdrios outros estudos procuraram comparar o
rendimento escolar de pessoas (WEISS et al.,1985; FARONE et al., 1993; MANUZZA et
al.,1997; ROHDE et al.,1999).
1°. Weiss e colaboradores (1985) estudaram 61 jovens portadores de TDAH e 41 jovens sem o
transtorno. Dos jovens portadores, 69% concluiram os estudos, frente a 90% dos jovens que
ndo apresentavam o transtorno.
2°. O resultado do estudo de Manuzza e colaboradores (1997) mostraram que os portadores de
TDAH apresentavam 2,5 anos de estudo a menos e menor status profissional quando
comparados a ndo portadores. Além disto, 23% deles ndo completaram seus estudos, apenas
12% concluiram o nivel superior e 10% estavam desempregados. Dos individuos sem o
transtorno, 2% nao completaram seus estudos e 50% concluiram o nivel superior.
3°. No estudo de Rohde e colaboradores (1999), 87% dos participantes portadores de TDAH
tinham mais de uma repeténcia em seu curriculo, 48% foram suspensos a0 menos uma vez e

17% ja tinham sido expulsos de outros colégios. Dos participantes que ndo apresentavam o
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transtorno, 30% tinham mais de uma repeténcia em seu curriculo, 17% foram suspensos ao
menos uma vez e 2% ja tinham sido expulsos de outros colégios.

4°. Analisando o desempenho de 140 criangas portadoras de TDAH, Faraone e colaboradores
(1993) verificaram que 50% delas precisaram de aulas particulares e 30% freqiientaram
classes especiais ou foram reprovadas. As criancas portadoras de TDAH apresentaram
desempenho pior em testes de aritmética e leitura, quando comparadas as criangas sem O
transtorno.

5°. Conforme Rizo e Rangé (2003) as principais dificuldades da crianca com TDAH na escola
refere-se a atencdo seletiva (facilidade para se distrair), ateng¢@o sustentada (dificuldade em
prestar atencdo em explicagdes ou atividades longas), organizacdo; memdria (devido a falta de
aten¢do necessdria) e controle do impulso.

O baixo desempenho académico freqiientemente acompanha o TDAH, podendo ser uma
caracteristica estdvel deste transtorno, ja que seus sintomas caracterizam-se por dificuldades
em terminar uma tarefa ou em participar de grupos tranqiiilamente. Assim, criangas com o
TDAH envolvem-se em atividades menos produtivas em relacio a criangas sem o transtorno
(ROTTA et.al., 2006).

O mau desempenho académico da crianca com TDAH gera sofrimento pessoal e familiar
e a possivel necessidade de serem inseridas em turmas especiais de apoio. Tais conseqiiéncias
justificam o investimento no diagndstico e intervengdes precoces para o transtorno
(CONDEMARIN, 2006).

As caracteristicas de desatencdo e falta de autocontrole contribuem para as dificuldades
escolares, interferindo no desempenho académico e nas relagdes interpessoais da crianga com
TDAH, pois dificultam a percepc¢io seletiva dos estimulos relevantes e a realizagdo adequada

de uma tarefa (BENCZIK; BROMBERG, 2003).
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Outros fatores que contribuem para o mau desempenho escolar da crianga com TDAH
sdo: quantidade elevada de alunos em uma mesma sala de aula e professores despreparados,
com defasagem na formacdo profissional, além de baixos saldrios que sdo circunstancialmente
desmotivadores (BENCZIK, 2000).

A escola geralmente desconsidera as diferencas individuais, ndo adequando seus
recursos e metodologias aos alunos que deles necessitam. Além disso, os professores
encontram dificuldades para realizar adaptacdes necessdrias para o ensino adequado da
crianga com TDAH (BENCZIK; BROMBERG, 2003).

Segundo Barkley (2002), os professores sdo desinformados ou estdo desatualizados em
relagdo ao conhecimento e controle do transtorno, tendo pouco entendimento sobre a natureza,
curso, resultados e causas do mesmo, além de ndo conhecerem os tratamentos existentes.
Deste modo, eles sdo muitas vezes autoritarios e controladores, o que pode piorar as poucas
conquistas sociais e académicas da crianca, diminuindo sua auto-estima e sua motivacao para
aprender. Por outro lado, professores assertivos podem ajudar as criangas a desenvolverem
competéncias a curto e longo prazo.

De acordo com Hubner e Marinotti (2004), os problemas apresentados pelas criangas, na
escola, sdo, em geral, atribuidos as dificuldades do préprio aluno, dificuldades para ler ou
escrever, bem como para manter a atencio nas atividades escolares sdo interpretadas segundo
rétulos diagndsticos, tais como: dislexia, transtorno do déficit de atencdo e assim por diante.
Isso resulta em uma concepcdo de que pouco ou nada pode ser feito para ajudar estas criangas.
As autoras afirmam que, ndo se trata de negar que déficits de repertdrio apresentados pela
crianga e/ou condi¢cdes organicas atipicas interfiram no aprendizado, mas € na interacdo
organismo-ambiente que ela se dd, portanto pouco (ou nada) sensivel a varidveis externas.

Atender a diversidade presente nas escolas é um desafio para os professores, que pode

ser superado, dentre outros meios, através de reunides de estudo, discussdes de casos, leituras
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e trocas de experiéncias com os colegas. E importante, também, que profissionais
especializados fornecam suporte tedrico e pratico aos professores, o que beneficiaria o
desenvolvimento das potencialidades da crianca com TDAH (ROHDE; DORNELES;

COSTA, 2006).

7. Desempenho Cognitivo

As habilidades para resolver problemas intelectuais e sociais, tais como o uso de
estratégias complexas e habilidades organizacionais, também estdo afetadas nas criancas com
TDAH, pois a ineficiéncia nas estratégias dificulta a resolu¢io de problemas por parte destas.
Freqiientemente elas usam estratégias menos eficientes quando precisam pensar sobre como
reagir em determinada situacdo (BARKLEY, 2002).

Segundo Barkley (1998) a associagio do TDAH com déficit intelectual é tema
controverso. O autor mostra que em testes padronizados de inteligéncia, criancas com o
transtorno pontuaram uma média de sete a 15 pontos abaixo de seus irmdos ou de outras
criancas sem o transtorno. Apesar dos resultados apresentarem uma discrepancia no
funcionamento intelectual entre os grupos, ha duas explica¢des para isto: 1) pode ter ocorrido
diferencas no comportamento frente ao teste (niveis maiores de desateng@o entre as criangas
com TDAH) e, 2) alta probabilidade de uma quantidade maior de criancas com deficiéncia de
aprendizagem no grupo com TDAH. Pontuacdes mais baixas em testes de QI (quociente de
inteligéncia) para o grupo com TDAH podem ser devido ao subgrupo de criangas com TDAH
e deficiéncia de aprendizagem. Comparando os escores de QI entre criancas com TDAH e
criangas tipicas, dois estudos (AUGUST; GARFINKEL, 1989; DYKMAN; ACKERMAN,

1999) ndo encontraram diferengas entre as criancas quando foi excluida a influéncia de

deficiéncia de aprendizagem.
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Resultados de pesquisas associando o TDAH ao baixo QI foram encontrados em estudos
de Faraone (1993) e Manuzza (1997), que mostraram que criancas com TDAH apresentavam
escores menores nos testes padronizados de inteligéncia quando comparadas com criangas
sem o transtorno.

Pastura (2005) relata que o TDAH e o quociente de inteligéncia (QI) sdo fatores de risco
para o mau desempenho escolar, sendo que o transtorno leva a um pior desempenho da
crianca nos testes de inteligéncia. Tais resultados, entretanto ndo condizem com os da sua
pesquisa que demonstraram que os alunos com TDAH, de uma escola de ensino fundamental,

apresentaram um desempenho semelhante aos dos alunos sem o transtorno, com um QI médio.

8. Modelos de Intervencao

Para lidarem com problemas tipicos do TDAH, profissionais envolvidos com o
transtorno devem assumir abordagens preventivas e remediadoras, com enfoque educativo,
que envolvam vdrias formas de intervencdes. Assim, os objetivos das intervengdes se
constituem no ensino das habilidades e conhecimentos, importantes na substituicdo dos
comportamentos inadequados pelos adequados, reduzindo ou eliminado os comportamentos
probleméticos (DUPAUL; STONER, 2007).

Uma intervengcdo efetiva para os problemas de comportamento requer o
desenvolvimento e implementacdo de um comportamento programdtico e orientagdes ao
professor (O’NEIL et al., 2005).

A Anélise do Comportamento propde a identificacdo e manipulacdo das contingéncias,
planejando intervencdes que facilitem aquisicdes comportamentais. Hubner e Marinotti (2004)

propdem intervencdes com criangas com TDAH que tenham como objetivos: superar
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déficits, desenvolvendo autogerenciamento e autocontrole; aprimorar o controle por regras e a

capacidade de auto-avaliacdo; elevar a auto-estima das criangas e orientar pais e professores.
As autoras ressaltam situagdes onde a criangca com TDAH se comporta de forma adequada,
sem apresentar sintomas tipicos do transtorno, devem, também, ser analisadas, pois podem
fornecer dados importantes, servindo como ‘“situagdes-chave” para que se possa aumentar as
contingéncias positivas (HUBNER; MARINOTTI, 2004).

Na intervencgdo escolar, o professor € um dos agentes principais no processo, uma vez
que é na escola que a crianga com TDAH apresenta dificuldades significativas, sejam
académicas, comportamentais ou sociais. O sucesso na sala de aula exige uma série de
intervengdes e, assim como os pais, 0os professores devem ter esclarecimentos e informacdes
acerca da natureza do quadro, discriminando incompeténcia e desobediéncia do TDAH.

As intervengdes comportamentais sugerem a apresentacdo de reforcos (como elogios e
recompensas) para comportamentos adequados, assim como: estabelecer previamente
conseqiiéncias para o ndo cumprimento de tarefas e regras; apresentar uma nova tarefa quando
o aluno estiver agitado, frustrado ou atrapalhando a classe; permitir que o aluno saia para dar
uma volta ou beber d4gua (ROHDE; DORNELES; COSTA, 2006). Esses autores alertam que
modifica¢des no ambiente também podem reduzir as distracdes e ajudar o aluno a permanecer
atento. Essas modificacdes referem-se a atitudes como colocar o aluno sentado préximo ao
professor, em turmas menores € encontrar um meio-termo entre a escassa motivagdo visual e
estimulos em excessos.

Barkley (2002) sugere alguns comportamentos ao professor podem contribuir para o
desenvolvimento da crianca com TDAH em sala de aula: apresentar tarefas com mais
estimulos (variando as cores, formas e texturas), pois ajuda a aumentar a atencdo, reduzir o
comportamento disruptivo e melhorar o desempenho total; intercalar tarefas passivas ou pouco

interessantes com tarefas ativas ou de grande interesse porque, exigem uma resposta
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ativa, permitindo que a crianga apresente respostas construtivas; o tempo para realiza¢do de
uma tarefa deve ser curto, de acordo com a capacidade de ateng@o da crianga; organizar aulas
breves que permitam a participagfo ativa da crianga, possibilitando maior atengéo; introduzir
momentos breves de exercicios fisicos, reduzindo a fadiga e monotonia que criangas com
TDAH apresentam em periodos longos de atividade académica e, utilizar materiais de
instrugdo direta, como treinamento de habilidades académicas importantes. Também é
importante consequenciar imediatamente as respostas da crianca com TDAH; evitar a puni¢éo
e utilizar com mais freqii€ncia reforg¢os positivos para o comportamento da crianga; revisar as
regras antes de prosseguir com novas tarefas e incentivd-las a repetir; utilizar sistemas de
recompensas de fichas durante o ano escolar inteiro.

Esse dltimo comportamento citado vém apresentando resultados eficazes, que consiste
em reforcar as respostas adequadas da crianga através de contingéncias, isto é, sao
estabelecidos pontos para cada tarefa que a crianca deverd executar, que poderdo ser
acumulados no decorrer das atividades. Em funcdo da quantidade de pontos obtidos, estes
serdo trocados por recompensas de pequeno, médio ou grande valor. Esta estratégia, além de
aumentar a motivacdo das criangas na realizacdo das tarefas também permite trabalhar a
impulsividade e o autocontrole, em um prazo médio ou longo, uma vez que estas criangas
apresentam dificuldade em adiar a gratificac@o e tendem a trocar baixa quantidade de pontos
por uma recompensa menor (KNAPP; LYKOWSKI; JOHANNPETER; CARIM; ROHDE,
2003). Os autores também chamam a atengdo para a utilizagdo desse sistema nas tarefas de
casa, que sdo essenciais na intervengdo comportamental em criangas com TDAH e tem como
objetivo permitir que elas exercitem o que estdo aprendendo.

Rohde, Dorneles e Costa (2006) mencionaram um programa elaborado pelo
Departamento de Educa¢éo dos Estados Unidos intitulado “Ensinando Criangas com TDAH”.

De acordo com este programa, para facilitar a participacdo da crianga na sala de aula é
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necessdrio: esclarecé-la quanto as expectativas do professor na realiza¢do de cada atividade;
estabelecer rotinas de forma clara e com periodos de descanso previamente definidos; utilizar
reforcos para definir e manter as regras e expectativas; fornecer instrucdes de forma direta,
clara e curta; ajudar o aluno a adquirir todos os materiais necessarios para a realizacdo da
tarefa; dividir as atividades em unidades menores; dar inicio as aulas com atividades que
requerem maior nivel de concentragio e monitorar o tempo da tarefa. E importante, também,
propiciar um ambiente tranqiiilo; oferecer mais tempo aos alunos; colocar poucas atividades
por péagina e orientar para que o aluno reveja as respostas.

Benczik e Bromberg (2003) também levantam aspectos que devem estar presentes numa
sala de aula bem estruturada e que podem contribuir para o processo ensino-aprendizagem do
aluno com TDAH: quantidade adequada de estimulos (nem em excesso e nem escasso); evitar
carteiras em filas, que dificultam a visibilidade e o acesso; colocar cartazes com orientacdes
sobre as regras e atividades. Estas sdo estratégias efetivas, pois a crianca necessita ser
lembrada das regras constantemente. Outro aspecto destacado por esses autores é a
necessidade de fornecer tarefas iguais a todos, utilizando o mesmo livro no mesmo momento.
Em relagdo a alocagcdo do aluno em sala de aula, eles sugerem que o aluno com TDAH se
sente proximo ao professor, distante de locais que facilitam a distragdo, junto a alunos
tranqiiilos que podem ajudéi-lo e devem ser supervisionados na organizacio das atividades e
do tempo a ser destinado a ela. Quanto ao professor, orientam que ande pela sala e use a
proximidade fisica para favorecer a disciplina ou o foco de atencdo do aluno, facilitando
avisa-los das regras combinadas.

Alguns aspectos que a programagdo de uma aula deve contemplar sdao propostos por
Benczik e Bromberg (2003): estabelecer uma rotina clara, com periodos de descansos; definir
regras e expectativas de forma clara; utilizar reforcos para definir e manter as regras e

expectativas; fornecer orientacdes e instrugdes diretas, claras e curtas; estabelecimento de
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conseqiiéncias para o ndo cumprimento de tarefas ou regras e para o comportamento
adequado, reforcando as reservas comportamentais do aluno; o foco mais no processo do que
no produto; utilizacdo de técnicas preventivas (como musicas ou redirecionamento do aluno
para uma nova atividade ou situacdo) de situagdes conflituosas ou de comportamento
disruptivo; utilizacdo de técnicas de ensino ativo no processo ensino-aprendizagem; o
conteudo deve ser passado passo-a-passo, para evitar passagens abruptas de tarefas faceis para
muito complicadas; atividades mais interessantes devem ser alternadas com aquelas menos
interessantes e devem-se evitar tarefas mondtonas e repetitivas; retorno constante e imediato;
incentivo de leituras em voz alta e falar por tpicos, o que contribui para a organizacio de
idéias; fornecimento de outras opcdes de atividades para os alunos que completam o trabalho
mais cedo e, ndo passar uma tarefa que o aluno néo seja capaz de fazer.

A emiss@o de comportamentos disruptivos de criangas com sinais sugestivos de TDAH ¢
facilitada pelas caracteristicas das situacdes nas quais estas criancas estdo envolvidas. Assim,
tarefas restritivas e/ou complexas e baixo nivel de estimulagdo sdo caracteristicas que
contribuem para a ocorréncia de problemas comportamentais. Por outro lado, o reforco
imediato e de alta magnitude, assim como o atendimento individualizado, ajuda a melhorar o
desempenho das criancas (VASCONCELOS, 2002).

Uma pesquisa com um menino de 10 anos que apresentava comportamentos
inadequados como hiperatividade, competividade e agressividade em casa e na escola, foi
realizada por Queirds e Guilhardi (2002), com o objetivo de reduzir estes comportamentos
através de intervengdes psicoterdpicas. O procedimento consistiu em propiciar a crianga
condicdes para observar seus comportamentos e sentimentos, além de observar os
comportamentos e inferir os sentimentos dos outros e observar seus comportamentos e
sentimentos apds o comportamento do outro. A terapeuta consequenciava os tactos!

adequados com reforcamento social generalizado, apresentava estimulos discriminativos ou
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modelos verbais quando os tactos eram distorcidos, oferecia modelos verbais e
comportamentais para desenvolver repertdrios ndao competitivos e também consequenciava os
repertorios adequados e inadequados ja existentes. Para trabalhar com a hiperatividade, o
procedimento consistiu em usar reforcamento diferencial para outros comportamentos (DRO)
com tempo limitado para disponibilidade de reforco que se iniciou com segundos e reduziu-se
até zero nas sessoes seguintes. Os resultados evidenciaram cooperacio da crianga nos jogos e
elogios aos desempenhos da terapeuta. Houve reducio da hiperatividade e agressividade nas
sessoes e generalizagdo deste repertorio comportamental para a escola e na familia.

Os problemas de atencdo e hiperatividade/impulsividade interferem direta e
indiretamente na aprendizagem constituindo uma realidade de sala de aula constantemente
citada pelos professores como de dificil abordagem e intervencido (BIRCH; LADD, 1998). A
hiperatividade € mais visivel na escola considerando que € esperado, para o desempenho de
muitas das atividades propostas, um conjunto de comportamentos que incluem: permanecer
sentado; prestar atencao; ater-se a tarefa, etc. Por isso, o professor acaba sendo um dos agentes
mais importantes para sua identificacdo. Porém, na pritica tem-se observado o aumento
crescente de criancas identificadas pelo professor com o transtorno, que sdo encaminhadas
pelos pais para neurologistas que acabam referendando o encaminhamento langando mao, de
terapia medicamentosa. Todavia, nem sempre a crianga preenche todos os requisitos para o
transtorno, sendo medicada e rotulada desmerecidamente.

Sabendo que o TDAH é um problema de saide publica atual e diagnosticado
incorretamente por muitos profissionais, pretende-se com este trabalho contribuir para que o

professor saiba identificar adequadamente seus alunos e intervir pontualmente nos problemas

1 Tactos: resposta verbal controlada por estimulos discriminativos ndo-verbais.
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de comportamento apresentados que poderiam contribuir para o baixo desempenho escolar.
Identificar e intervir na sala de aula ndo é uma tarefa facil. E importante que todos (pais,
professores e profissionais) acompanhem a evolucdo da crianca e programem estratégias
efetivas. Entendemos que o grande objetivo da escola e da educag@o é ajudar os sujeitos
aprendizes a se tornarem autores de sua vida, que sejam resilientes, para conseguirem vencer
obstaculos em diferentes areas de suas vidas: emocional, social, familiar, escolar.

Considerando que o professor é um importante agente na identificagdo e posterior
encaminhamento de criangas, esse trabalho pretende conhecer o que ele sabe sobre 0 TDAH,
auxilid-lo a identificar corretamente as criancas que apresentam esse transtorno e
proporcionar-lhes estratégias de manejo comportamental em sala de aula. Este trabalho
pretende, entdo, responder as questdes: Como o professor define TDAH? O professor sabe
identificar sinais sugestivos de TDAH em seus alunos? E possivel melhorar o nivel de
informag@o do professor sobre TDAH? e, consequentemente, melhorar sua capacidade de
identificacdo das criangas?

Dupaul e Stoner (2007) ressaltam que todos os educadores devem possuir, no minimo,
competéncias basicas para identificar essas criancas e criar programas educacionais eficientes
para atender as suas necessidades, ajudando-as a se tornarem cidaddos bem-sucedidos e
produtivos.

Neste sentido, este trabalho foi dividido em dois estudos. O Estudo 1 “Concepcdes dos
Professores do Ensino Fundamental sobre TDAH”, teve como objetivo descrever como
professores de ensino fundamental definem TDAH, identificam os seus sintomas e a
freqiiéncia de encaminhamentos de possiveis criangas indicadas como portadores de TDAH.
O Estudo 2 “Proposta de intervengdo pedagdgico-comportamental para professores do Ensino

Fundamental”, procurou verificar a eficicia de um programa interventivo pedagdgico-
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comportamental sobre TDAH para professores do ensino fundamental, bem como, avaliar o

desempenho cognitivo e escolar de criancas indicadas com TDAH2.

2 Projeto aprovado pelo Comité de Etica (Anexo 1).
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ESTUDO 1
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ESTUDO 1: CONCEPCOES DOS PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL

SOBRE TDAH

1. OBJETIVO

O presente estudo pretendeu descrever como professores de ensino fundamental
definem TDAH, identificam os seus sintomas e a freqiiéncia de indicagdes de criangas

possiveis portadoras de TDAH.

2. METODO

2.1. Participantes

Participaram da pesquisa 39 professores de Ensino Fundamental I, de duas escolas
municipais, de uma cidade de porte pequeno, do interior do Estado de Sao Paulo.

A Tabela 1 descreve as idades, tempo de profissdo e formacdo académica dos
participantes, em cada Escola. Dos 39 professores que participaram da pesquisa, 20 deles
(51%) lecionam na Escola 1 e 19 (49%) na Escola 2. Em ambas as escolas prevalecem
professores com idades entre 30 a 39 anos (40% na Escola 1 e 79% na Escola 2) sendo que os
professores da Escola 2 sdo majoritariamente mais jovens. Com relagdo ao gé€nero, apenas
dois professores (5%) sdo do sexo masculino, sendo cada um de uma escola, com idades entre
30 a 39 anos.

Com relagéo ao tempo de profissdo, nota-se que, em ambas as escolas, mais da metade

dos professores (75% da Escola 1 e 63% da Escola 2) tem de 11 a 20 anos de experiéncia.
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Observa-se que os professores da Escola 2 se envolvem mais em cursos de formagio

continuada (99%) e de Especializacdo (47%).

Tabela 1 - Informacdes sobre os professores que participaram do Estudo 1.

Idades Escolas |
1 | 2
20a29 10% 2 5% 1
30a39 40% 8 79% 15
40249 35% 7 16% 3
Mais de 50 15% 3 0 0
Total 100% 20 100% 19
Tempo de profissao
1 a 10 anos 25% 5 37% 7
11 a 20 anos 55% 11 53% 10
21 a 30 anos 20% 4 10% 2
Total 100% 20 100% 19
Formacao
Magistério (Ensino Médio) 90% 18 100% 19
Graduacao 90 % 18 79 % 15
Pedagogia 50% 10 32% 6
Letras 20% 4 32% 6
Outros (Servico Social, 20% 4 15% 3
Geografia, Educacdo Fisica,
Fisica e Biologia)
Cursos rapidos 40% 8 99 % 19
PCN 15% 3 38% 13
Formacao do leitor critico 5% 1 0 0
Nio especificado 20% 4 12% 6
Especializacao 35% 7 47 % 9
Psicopedagogia 25% 5 5% 1
Nio especificado 10% 2 42% 8
2.2. Materiais

2.2.1. Protocolo para definicdo de TDAH e indicagdo dos alunos portadores do

transtorno

Neste protocolo, elaborado para esse estudo, depois do espaco para o nome do

professor e a data, foi proposta a questdo: O que é TDAH para vocé?, seguido de linhas para a
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resposta. Abaixo havia um espago para o professor indicar aqueles alunos que ele julgava

portadores de TDAH, informando seu desempenho escolar (Anexo 2).

2.2.1. Inventadrio para Identificacdo de Sintomas de TDAH

O Inventario para Identificacdo de Sintomas de TDAH (Anexo 3) constou de duas
partes: na primeira, requeria-se os dados demograficos do professor e, na segunda, havia 50
afirmacdes, 30 sobre sintomas de TDA, TDH e TDAH e 20 de outras patologias, com um
espaco para que o professor as assinalassem.. Esse inventdrio foi elaborado especialmente
para esta pesquisa, a partir dos comportamentos descritos no DSM-IV (2002) e contou com a

participac@o de um professor da disciplina de Psicopatologia da UNESP-Bauru.

2.3. Local

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias das duas escolas municipais, mais
especificamente, na sala dos professores ou na sala onde eram realizados os Hordrios de

Trabalho Pedagégico Coletivos (HTPCs).

2.4. Procedimento para a aplicacdo dos instrumentos

Considerando que as escolas em questio eram municipais, foi solicitada a Secretaria de
Educacdo do Municipio a permissido (Anexo 4) para a realizagdo da pesquisa nas mesmas. A
partir da obtencdo da permissdo, foi feito contato com os diretores e coordenadores que

intermediaram a apresentagdo da pesquisadora aos professores e os convidaram a participar de
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uma reunido para a divulgacdo do projeto. Nesta, a pesquisadora descreveu as etapas do
projeto, seus objetivos, procedimentos, assim como os possiveis beneficios gerados pela
pesquisa. A partir do aceite, depois de redimidas todas as ddvidas, os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolugcdo 196/96 do
CONEP (Modelo no Anexo 5).

A execucdo do presente projeto constou de duas etapas, conforme mostra o Quadro 2.

Quadro 2 - Descrigdo das etapas do projeto para o Estudo 1.

Etapas Participantes Atividades

1% 39 professores Aplicacdo do “Protocolo para
defini¢do de TDAH e indicacio
dos alunos portadores do
transtorno”

2% 39 professores Aplicacdo do “Inventdrio para
Identificacdo de Sintomas de
TDAH”

Os professores foram convidados a responder ao “Protocolo para defini¢do de TDAH e
indicac@o dos alunos portadores do transtorno” e o “Inventario para Identificacdo de Sintomas
de TDAH”. A aplicagdo dos dois instrumentos foi realizada em periodo de HTPC, em cada
escola, coletivamente, porém foi solicitado que respondessem o questiondrio individualmente.
A pesquisadora entregou todos os inventdrios e leu em voz alta as informacdes necessarias
para a aplicagdo do “Inventdrio para Identificacdo de Sintomas de TDAH”, resolvendo as
davidas e, posteriormente, solicitou que cada professor assinalasse os comportamentos
referentes ao TDAH e seus subtipos (TDAH predominantemente desatento—TDA; TDAH
predominantemente hiperativo-impulsivo — TDH ou H e TDAH combinado). Apds o término
do primeiro instrumento, a pesquisadora entregou o “Protocolo para definicio de TDAH e
indicac@o dos alunos portadores do transtorno”, procedendo as informagdes necessarias para o

seu preenchimento, respondendo as duvidas apresentadas.
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2.5. Procedimentos para a analise dos dados

A andlise dos dados gerados pelo “Inventdrio para Identificacio de Sintomas de
TDAH” foi feita a partir da contagem de acertos determinados pelas marcagdes feitas nos
sintomas para TDA, TDH, TDAH e na auséncia de marcagdo para os sintomas de outras
patologias, conforme mostra o Quadro 3. O Anexo 6 contém as questdes referentes a cada

conjunto (TDA, TDH, TDAH e outras patologias).

Quadro 3 - Questoes referentes ao TDA, TDH, TDAH e outras patologias.

Questoes TDAH, seus subtipos e outras Niimero de questoes
psicopatologias correspondentes
01, 05, 09, 15, 21, 22, 30, 31, 35 TDA 9
06, 10, 11, 16, 23, 33, 37, 38, 39 TDH 9
07, 13, 18, 24, 26, 27, 32, 41, 44, TDAH 12
45,47, 50
Total = 30
02, 03, 04, 08, 12, 14, 17, 19, 20, Outras patologias 20
25, 28, 29, 34, 36, 40, 42, 43, 46,
48, 49
Total = 20

Os dados retirados do “Protocolo para definigdo de TDAH e indicagdo dos alunos
portadores do transtorno” foram organizados da seguinte forma: as defini¢cdes foram listadas e
organizadas a partir da identificacdo de categorias e os alunos indicados foram organizados,

em tabelas, por professores e por escola.

3. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo descreverdo quanto os professores de ensino

fundamental identificam os sintomas de TDAH, analisando os resultados do “Inventario para
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identificacdo de sintomas de TDAH”, como definem TDAH e quantos alunos da sua classe
eles julguem com o transtorno, descrevendo os resultados obtidos a partir das respostas dadas

no “Protocolo para defini¢do de TDAH e indicacio dos alunos portadores do transtorno”.

3.1. Resultados da aplicacdo do “Inventdrio para identificacdo de sintomas de

TDAH”

Para verificar se o professor conhece os sintomas do TDAH e diferencia esse quadro
de outras psicopatologias, foi aplicado o “Inventdrio para identificacdo de sintomas de
TDAH”.

A Figura 1 apresenta os desempenhos dos professores no instrumento divididos por
escola. A esquerda, estdo os resultados dos 20 (51%) professores da Escola 1 e, a direita, dos
19 (49%) professores da Escola 2.

Observa-se que, dos professores que lecionam na Escola 1, apenas um professor (5%)
acertou mais de 81% das questdes, 50% deles acertaram de 71 a 80% das questdes, 20%
acertaram entre 61 a 70%, 10% deles obtiveram entre 51 a 60% de acertos, € 15% acertaram

de 41 a 50% das questdes. Nenhum professor acertou menos de 40% das questoes.
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Desempenho dos professores da Escola 2 no Inventario

100
Desempenho dos professores da Escola 1 no Inventdrio

90

Freanéncia relativa

Freauéncia relativa

Professores

Figura 1a e 1b- Resultado dos professores no Inventirio para Identificacdo de Sintomas de
TDAH.

Na Figura 2 estdo representados os percentuais de acertos dos participantes. Dos
professores da Escola 2, 5% acertaram de 41 a 50%, 11% entre 51 e 60%, 58% dos
professores acertaram entre 61 e 70% das questdes, 21% deles entre 71 a 80% e apenas um

professor (5%) acertou 88% das questdes.

100
90 +
80 +
70 +
60

40 +

Frequéncia Relativa

30 +

20 +

o T |

81% ou mais 71 a80% 61a70% 51 a60% 41 a 50% menos de 40%
Porcentagem de acertos

Figura 2 - Freqii€ncia relativa dos acertos no Inventdrio para Identificagdo de Sintomas de
TDAH, por escola.
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A Figura 3 mostra o desempenho dos professores nas questdes do Inventario.

Desempenho nas questdes do Inventario

90 -
80
70 A
60 -
50 A

40 4

Frequencia Relativa

30

20 A

12345678 91011121314151617 181920 212223 24252627 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

Questoes

Figura 3 - Desempenho geral dos professores, referente a totalidade das questdes, no
Inventério para Identificacdo de Sintomas de TDAH.

A andlise dos graficos permitiu a identificacdo das questdes que os professores mais
acertaram ou erraram. Apenas 6% dos professores acertaram a questdo 27, “Apresenta
percepgdo sensorial diminuida” e 10% a questdo nimero 44 “Apresenta problemas de sono”.
A maior parte dos professores (76%) assinalou a questio nimero 15 “E facilmente distraido
por estimulos alheios a tarefa” e 74% ndo assinalaram a questdo 49 “Apresenta
comportamento recorrente de arrancar os cabelos, resultando em perda capilar perceptivel”.

O desempenho dos professores variou de escola para escola. Houve uma diferenca
grande entre as porcentagens de acertos para cada uma das questdes.

A constru¢cdo do Inventdrio permitiu uma andlise separada do conjunto de questdes

referente ao TDA, TDH, TDAH ou outras patologias, conforme descrito no Método. A
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mesma foi conduzida com o objetivo de verificar o percentual de acertos dos professores de

cada escola, para cada transtorno especifico, assim como para o conjunto deles. As Tabelas 2

e 3 mostram esses dados.

Tabela 2 - Distribuicdo dos acertos, por escola e por transtorno avaliado no inventario. Os

ndmeros entre parénteses referem-se as questdes analisadas.

Acertos TDA TDH TDAH Geral Outras Patologias
Escola 1 Escola 2 Escola 1 Escola 2 Escola 1 Escola 2 Escola 1 Escola 2 Escola 1 Escola 2
81% ou 56 % 23% 44% 22% 8% 8% 33% 17% 25% 35%
mais (5,15,16,
(9,15,21, (5,15) (10, 11, (16,33) (41) (41) (9,15,21,22, 33, (43,48,49, (49,40, 46,
22,31) 16, 39) 31,10, 11, 41) 14,19,28) 48,14,19,
16, 39,41) 28)
0 11% 44% 34% 8% 0 17% 14% 25% 30%
71 a80%
(21) (6,33,37,38) | (6,38,39) (50) (6,33,37, (21,6,38, (34,46,4, (2,3,25,34,
38,50) 39) 25,29) 36,43)
44% 23%
33% 0 22% 18% 8% 17% 25% 15%
61a70% (1,22,31,3 (1,22,31,
(1,5,30) 5) (10,23) (47,24) (47 (1,5,30, 35, (20,2,3, (12,17,,20)
47,2) 10,23,47) 8,17)
10%
11% 1% 12% 1% 8% 8% 10% 10%
51 a60% (30,37,50 | 25%
(35) (30) (23) (37) (18) (50) (35,23,18) ) (36,42,12, (29,42)
19,28)
14%
0| 11% 0| 11% 8% 17% 3% 0 10%
41 a 50% (9,11,24,
(9) (11) (26) (24,32) (26) 32) (4,8)
14%
0 0 0 0| 8% 34% 3% 0 0
31 a40% (7,13,18,
7) (7,13,18, (7) 45)
45)
14%
0 0 0 0| 34% 8% 3% 0 0
21 a30% (13,27,32,4 (13,27,32,4
5) (26) 5) (26)
menos de 0 0 0 0| 8% 3% 5% 0 0
20% 17%
(44) (27,44) (44) (27,44)
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Tabela 3 - Distribuicdo dos acertos para cada um dos transtornos, considerando as escolas.

Outras
Acert TDA TDH TDAH Geral patologias
certos Escola Escola Escola Escola Escola Escola Escola Escola Escola Escola

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
81% ou mais 56% 23% 44% 22% 8% 8% 33% 17% 25% 35%
71 a 80% 0 11% 44% 34% 8% 0 17% 14% 25% 30%
61 a70% 33% 44% 0 22% 18% 8% 17% 23% 25% 15%
51 a 60% 11% 11% 12% 11% 8% 8% 10% 10% 25% 10%
41 a 50% 0 11% 0 11% 8% 17% 3% 14% 0 10%

31a40% 0 0 0 0 8% 34% 3% 14% 0 0

21a30% 0 0 0 0 34% 8% 14% 3% 0 0

mezn(;’(;o de 0 0 0 0 8% 17% 3% 5% 0 0

100%  100%  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%

Uma andlise geral mostra que os professores, independente da escola, identificam mais
os sintomas TDH e menos os de TDAH. Os professores da Escola 1 (56% acertaram 81% ou
mais) identificaram melhor os sintomas de TDA que os da Escola 2 (23% acertaram 81% ou
mais) que, por sua vez, identificaram melhor (65% dos professores da Escola 2 acertam 70%

ou mais) patologias que ndo sdo TDAH, TDH ou TDA do que os professores da Escola 1

(50%).

3.2. Resultados da aplicagcdo do “Protocolo para definicdo de TDAH e indicacdo dos

alunos portadores do transtorno”

No “Protocolo para definicio de TDAH e indicagdo dos alunos portadores do

transtorno” foi solicitado que os professores escrevessem o que entendiam por TDAH. As
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definicdes foram lidas e 138 aspectos identificados, que resultaram em seis categorias, as
quais foram organizadas conforme descricio da Tabela 4 que contém, também, as
porcentagens relativas a freqiiéncia de cada uma delas. As categorias detalhadas estdo no

Anexo 7

Tabela 4 - Categorias que indicam a definicdo de TDAH pelos professores.

Quantidade de Freqiiéncia

N° Categorias Respostas relativa das
respostas
1 Sem informagao. 4 2%
Definicdes que se referem a inadequagdo do
comportamento da crianca no geral, sem descrevé-los,
2 . - . N 11 8%
ressaltando sua inadequacdo com relagdo a idade ou a
situagdo.
Definicdes que se referem as conseqiiéncias para a
crianga da presenca do TDAH e seus subtipos que
3 . o . : 33 24%
impedem ou dificultam o relacionamento social ou a
aprendizagem.
Definicdes que se referem aos comportamentos
4 PP 48 35%
observados que acontecem em excesso ou déficit.
4a  Excesso comportamental. 44 32%
4b  Déficit comportamental. 4 3%
Defini¢des que se referem aos comportamentos
5 relatados que s@o diretamente ligados a aprendizagem 33 249
(ou as atividades académicas), que impedem ou ?
dificultam sua ocorréncia.
Defini¢d fi t t
6 efinides que se referem aos comportamentos 10 79
emocionais.
Total 138 100%

A categoria mais freqiiente se refere aos comportamentos que acontecem em excesso ou falta,

sendo que os primeiros foram os mais numerosos (32% do total) como, por exemplo:

“agitado, inquieto...” (Professores: 02, 07, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 33,

34, 35, 36).
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“muito quieto” (Professores 26, 34).

A segunda categoria mais freqiiente se refere as definicdes que indicam as
conseqiiéncias da presenga do TDAH, como, dificuldade de contato social ou impedimento da

aprendizagem (sem especificar o comportamento apresentado), como nos exemplos a seguir.

“prejudica o relacionamento social e irrita os colegas” (Professores: 4, 8, 13,

17,21, 29, 32, 35 e 36).

“dificulta a realizacdo de tarefas do dia a dia, de rotina” (Professores: 8, 13,

14,15, 17,21 e 23).

A outra categoria, tdo freqiiente quanto a anterior, refere-se aos relatos que especificam
comportamentos diretamente ligados as atividades académicas, que impedem ou dificultam a

aprendizagem, como por exemplo:
“ndo presta atencao” (Professores: 1, 2, 6, 8, 10, 16, 17, 18, 22, 23, 28,
30 e 35).
“dificuldade de concentracao” (professores: 1, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 21,

24, 29,31, 36, 37).

A Figura 4 mostra a distribui¢c@o das categorias analisadas.
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Definic6es de TDAH no Pré-Teste

2% 8%

24% @ Inadequagéo do comportamento no geral
B Consequéncias do TDAH para a crianga
O Comportamentos em excessos ou déficits
O Comportamentos ligados a aprendizagem
B Comportamentos emocionais

O Na&o definiram

35%

Figura 4 - Categorias que definem TDAH, segundo os professores.

Ao comparar as definicdes feitas com as descri¢des presentes no DSM 1V, constatou-
se que 77% dos professores responderam de forma “parcialmente correta”, isto &,
mencionaram, pelo menos, algum dos sintomas presentes no transtorno, 13% responderam
incorretamente e 10% ndo responderam (Anexo 8).

Um outro dado obtido nesse protocolo permitiu quantificar os alunos com TDAH,
segundo o conjunto dos 39 professores. Os professores das duas escolas indicaram 138
criangas, sendo 63 alunos (46%) da Escola 1 e 75 (54%) da Escola 2. Na Escola 1, foram
considerados com o transtorno 43 meninos (68%) e 20 meninas (32%) e na Escola 2, foram
indicados 53 meninos (71%) e 22 meninas (29%). Observa-se na Figura 5 que em ambas as

escolas houve maior niimero de diagnésticos de meninos do que de meninas.
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Alunos indicados por escola e género

100% -
90% -
80% -

71%
70% - 68%

60% - 54% @ Total indicagdes

N O meninos

50% A 46% o .
meninas

40% -

Frequéncia Relativa

32%

o
30% - 2o%

20% -

10% A

0% - T |
Escola 1 Escola 2

Figura 5 - Quadro dos alunos com TDAH indicados pelos 39 professores.

Considerou-se as indicacdes comparando-as por série e o nimero de alunos por sala.
Na Escola 1 a média era de 25 alunos por sala enquanto que na Escola 2 a média era de 33
alunos por sala. A Figura 6 permite observar que nas duas escolas a maior freqiiéncia de
alunos indicados veio das Salas de Reforco. Na Escola 1 a professora apontou 87% dos seus
alunos e na Escola 2 a professora indicou 64%. Outro dado que chama a ateng¢do nas duas
escolas é que, depois das Salas de Reforco, as salas com mais casos de suspeita do transtorno
foram as da 3* série com 14% das criangas da série na Escola 1 e 24%, nas 3% séries da Escola
2. Na Escola 2 observou-se, também, um alto indice de casos (22%). Estes dados, em detalhe,

estdo no Anexo 9.
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Figura 6 - Distribuicdo dos alunos indicados por série.

Apés o levantamento dos possiveis alunos portadores de TDAH, os professores
responderam sobre o desempenho escolar de seu aluno, se estd acima da média esperada, na
média, abaixo ou se nio possui informacgado a respeito. De acordo com esses dados, 43% das
meninas apresentam desempenho abaixo da média, 30% na média, 25% com desempenho nao
informado pelos professores e 2% delas estdo acima da média. Em relagcdo aos meninos, 71%
demonstram desempenho abaixo da média, 20% na média, de 8% deles os professores nao
informaram o desempenho e apenas 1% dos meninos estdo acima da média.

Para os professores, a maioria (71%) dos meninos indicados como portadores de
TDAH, apresenta, concomitantemente, desempenho académico abaixo da média esperada,
enquanto 43% das meninas julgadas com o transtorno possuem desempenho abaixo da média,

conforme mostra a Tabela 5.
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Tabela 5 - Desempenho académico dos alunos, por género, segundo indicacdo dos
professores.

Desempenho Meninas Meninos
Acima da média 2% 1%
Média 30% 20%
Abaixo da média 43% 71%
Sem informacio 25% 8%
Total 100% 100%

A Tabela 6 descreve o desempenho académico dos alunos indicados pelos professores
como portadores de TDAH, separados por escola. Na Escola 1, 46% dos alunos tém
desempenho abaixo da média, 37% na média, 14% sem a opinido dos professores e 3% dos
alunos apresentam desempenho acima da média. J4 para a Escola 2, 76% dos alunos
indicados, segundo os professores apresentam desempenho abaixo da média, 12% na média e

12% sem relato dos professores sobre o desempenho.

Tabela 6 - Desempenho académico dos alunos separados por escola, segundo indicagdo dos
professores.

Sem informacao

Desempenho 1 2

Acima da média 3% 0
Média 37% 12%
Abaixo da média 46% 76%
Sem informacio 14% 12%
Total 100% 100%

O fato de o professor classificar, como portador de TDAH, um grande ntimero de
alunos pode ser reflexo da sua falta de informagdo sobre os sintomas do transtorno. Por isso,

optamos por comparar os resultados dos professores no inventdrio, que avaliava o quanto eles
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dominavam o assunto, com o nimero de criancas indicadas. A Tabela 7 mostra, por escola, a
média de alunos indicados e a média de pontos no inventdrio, separando o grupo de
professores que indicou até trés alunos e o grupo que indicou mais de trés alunos. Na Escola 1
sete professores indicaram mais que trés alunos e 13 indicaram até trés alunos. Na Escola 2
oito professores indicaram até trés alunos e 11 indicaram até trés alunos. Observamos que na
Escola 1 os professores que tiveram até trés alunos tiveram uma média maior de acertos no
inventdrio, sugerindo que o conhecimento dos sintomas faz com que o professor selecione um
menor nimero de alunos com TDAH. Porém, isso nao foi observado entre os professores da
Escola 2, cujo grupo de professores que apontou mais casos do transtorno teve uma média

maior de pontos no inventario do que os que apontaram menos alunos.

Tabela 7 - Distribui¢do das médias das indicacdes e da pontuagdo obtida no Inventario

Indicacoes Escola 1 Escola 2
Indicados Inventario Indicados Inventario
Até 3 alunos 1,9 69,7 1,09 64,18
3 ou mais 6,0 66 7,8 68,75
alunos
4. DISCUSSAO

O presente estudo pretendeu analisar as concepgdes de professores do ensino
fundamental sobre TDAH. Ainda que as criangas estejam freqiientando precocemente a
escola, participando da educacao infantil, € no ensino fundamental que os sintomas de TDAH
aparecem com clareza, pois o tempo em sala de aula é maior e comportamentos como,
permanecer sentado durante um longo tempo ou desenvolver um conjunto de atividades
sistematicas, favorecem a percep¢do dos sintomas. Barkley (2002) ressalta a importancia da

informagdo sobre TDAH para os professores, evitando a confusdo entre criangas
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desobedientes e criancas com TDAH. Para ele, a conduta inadequada do professor pode
dificultar o sucesso académico destas criangas.

A aplicagdo do “Inventdrio para identificacio de sintomas de TDAH” para os
professores de duas escolas de ensino fundamental, de uma cidade paulista de pequeno porte,
mostrou que a maioria dos professores, tem dificuldades em diferenciar os sintomas para
TDAH. Considerando os professores das duas escolas no inventario, percebe-se um melhor
desempenho nos professores da Escola 1, pois 50% deles acertaram de 71 a 80% das questoes.
Ja na Escola 2, pouco mais da metade dos professores, 58%, acertaram de 61 a 70% das
questdes do inventdrio. Em ambas as escolas, apenas um professor (5%) obteve percentual
acima de 80% de acertos. Os resultados parecem indicar que os professores da Escola 1 sdo
mais informados e confundem menos o0 TDAH com outras psicopatologias, porém, em ambas
as escolas ndo houve um ndmero significativo de acertos que demonstrasse dominio em
identificar e diferenciar o TDAH.

A andlise da quantidade de acertos, por questdo, mostrou que ndo ha um conjunto
expressivo de comportamentos pertencentes ao TDAH ou, ainda, a outras patologias, que os
professores dominem. Variaram muito os acertos para cada questdo. Em apenas trés delas os
professores apresentaram consenso.

Analisando, separadamente, as questdes referentes a TDA, TDH, TDAH e outras
patologias, observou-se que os professores acertaram mais sobre TDH e menos sobre TDAH.
Os da Escola 1 foram mais competentes em identificar os sintomas de TDA, e os professores
da Escola 2 o foram para identificar “outras patologias”.

A andlise das defini¢cdes de TDAH foi feita para o conjunto dos professores (39), sem
especificar as escolas. Observa-se que as definicdes se referem principalmente, aos excessos
comportamentais (exemplo: “agitado, inquieto...”), suas conseqii€ncias na aprendizagem ou

em relacionamentos sociais (exemplo: “prejudica o relacionamento social e irrita os colegas”)
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e comportamentos diretamente relacionados a aprendizagem (exemplo: “ndo presta aten¢do”).
A maioria dos professores define o TDAH, porém, ainda sdo definicdes incompletas,
pautando-se no senso comum.

Os professores da Escola 2 sdo mais jovens e participam com mais freqii€éncia de
cursos rapidos (99%) e de Especializacdo (47%) do que os professores da Escola 1. Apesar de
se revelarem mais ativos e empenhados na busca de conhecimentos, os professores da Escola
2 mostraram piores desempenhos em todos os instrumentos deste estudo.

O conhecimento dos sintomas de TDAH passa pela identificagdo correta deles no
repertério comportamental dos alunos. A indicagcdo dos alunos deve responder a esta questao:
o professor que conhece os sintomas sabe identifica-lo corretamente no aluno?

Ap6s a indicacdo dos possiveis alunos com TDAH, nota-se que os professores da
Escola 2 indicaram mais alunos (54% do total) do que as professoras da Escola 1 (46%) e,
entre os indicados das duas escolas, a maioria corresponde a meninos (Escola 1, 68% e Escola
2, 71%). A diferenca de indicagdes entre as escolas nao foi estatisticamente significante.

Nas duas escolas, a maioria dos alunos considerados portadores do transtorno pertence
a terceira série e as salas de reforco. A alta concentragdo nas salas de reforco pode ser
explicada pelo fato de serem formadas por criangas retiradas da classe regular, por
apresentarem problemas de comportamento. Ao contrario do que se espera, essas turmas
freqiientam a escola no mesmo hordrio que as outras, ou seja, ndo se trata de um trabalho
complementar, pois o aluno deixa de assistir as aulas regulares para fazer parte desse outro
grupo.

De acordo com as Diretrizes Nacionais (1996) a Sala de Refor¢o é um servico de apoio
pedagégico especializado, no qual o professor realiza a complementagdo ou suplementacio
curricular, usando procedimentos e materiais especificos (Ministério da Educacdo, 2001).

Neste sentido, é preconizado que seja um ambiente com equipamentos,
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materiais e recursos pedagdgicos especificos a natureza das necessidades especiais do aluno.
Nesse ambiente se oferece a complementacdo do atendimento educacional realizado em
classes do ensino comum, por professores especializados. Nesta sala deverao ser atendidos os
alunos de diversas faixas etdrias, matriculados em diferentes niveis ou tipo de ensino, sempre
que necessitarem de atendimento especializado. O atendimento em Sala de Refor¢o devera ser
realizado no turno inverso ao da classe comum ou especial do ensino regular.

No Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo 9.394/96 dedica um capitulo
especifico a educagdo especial, deixando bem claro o papel e as obrigacdes das instituicdes
sobre a adequacdo do ensino aos alunos com necessidades especiais, entre as quais
poderiamos incluir os alunos com TDAH, embora esse transtorno nao seja citado.

O artigo 59 determina que: “Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com
necessidades especiais: curriculos, métodos, técnicas e recursos educativos, para atender as
suas necessidades; professores com especializacdo adequada em nivel médio ou superior, para
atendimento especializado, bem como professores do ensino regular capacitados para a
integracdo desses educandos nas classes comuns”.

Quanto ao que diz respeito aos alunos que devem ser apoiados com politica de
Educacio Especial ou, Educandos com Necessidades Especiais, as Diretrizes Nacionais para a

Educacgao Especial na Educacao Badsica se refere:

[...] sdo aqueles que, durante o processo educacional, demonstram dificuldades acentuadas de
aprendizagem ou limitagdes no processo de desenvolvimento que dificultem o
acompanhamento das atividades curriculares, compreendidas em dois grupos: aqueles nado
vinculados a uma causa orgénica especifica e aquelas relacionadas a condi¢des, disfuncdes,
limitagdes ou deficiéncias. Dificuldades de comunicagio e sinalizagdo diferenciadas dos demais
alunos, demandando adaptacdes de acesso ao curriculo, com utilizacdo de linguagens e c6digos
aplicdveis, altas habilidades/ superdotagdo, grande facilidade de aprendizagem [...] (Diretrizes
Nacionais para a Educacio Especial na educagdo Basica, 2001, p. 39).

Portanto, a possibilidade de flexibilidade na implementagdo de curriculos adaptados,

com processos de avaliacdo diferenciados e estratégias individualizadas, € amplamente
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prevista e incentivada pelo 6rgao regularizador. Na maioria das vezes,, a pritica tem mostrado
que os professores ndo possuem o nivel minimo de qualificag@o para lidar com essas criangas.
A professora da Sala de Reforco da Escola 1 estd cursando Pedagogia e a da Escola 2 tem
apenas o curso do Magistério. Mesmo os professores qualificados encontram dificuldades, as
vezes, insuperaveis, para fazer as adaptacdes que se fazem necessdrias para atender o aluno
com TDAH (ROHDE & MATTOS, 2003). Como fica entéo a situagdo do professor que nao é
habilitado para trabalhar com criangas com necessidades especiais? O TDAH permanece mal-
compreendido e controverso nas mentes do publico em geral e das autoridades educacionais.
A dificuldade comeca na identificacio e encaminhamento adequado dos alunos,
principalmente, porque o transtorno ndo estd descrito de maneira objetiva quanto a sua
delimita¢do e ao uso de critérios para se fazer o diagndstico, influenciando nos dados que
definem a presenca do TDAH. H4 diferengcas na forma de diagnosticar o TDAH entre os
seguintes paises: EUA, Nova Zelandia, Alemanha, Inglaterra. Taiwan, Itdlia e outros
(ROHDE & MATTOS, 2003).

Considerando as indicagdes nas demais salas, além das de Reforco, observa-se, que as
indicagdes da Escola 2 foram mais numerosas do que as da Escola 1. Na Escola 1 a média era
de 25 alunos por sala enquanto que na Escola 2 a média era de 33 alunos por sala. Em relagéo
a quantidade de alunos por sala, Benczik (2000) alerta que o niimero excessivo, associado a
professores despreparados, ¢ um fator de risco para o desenvolvimento escolar de criangas
com TDAH (BENCZIK, 2000). Este dado pode ser confirmado quando se analisa o que os
professores dizem sobre o desempenho escolar dos alunos indicados como portadores de
TDAH.

De acordo como Estudo 1, dos 39 professores, 20 (51%) s@o da Escola 1 e 19 (49%) da
Escola 2. Estes professores apontaram 75 alunos como sendo portadores de TDAH, dentre o

total de 972 alunos que freqiientam essas séries. Os professores indicaram, em média,
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14,19% dos alunos de sua sala de aula, sendo na Escola 1, 13,5% e na Escola 2, 14,8% dos
alunos. Considerando o género, 4,3% sao meninas e 9,9% meninos.

Segundo o DSM-IV, a prevaléncia de TDAH estd entre 5 a 13% das criancas em idade
escolar. O resultado de nossa pesquisa mostra que os professores consideram 14,19% das
criangas como possiveis portadoras de TDAH. Porém, segundo Jensen e colaboradores
(1995;1999), as taxas de prevaléncia podem variar, de acordo com as fontes de informacdes.
Foi o que aconteceu nos seguintes casos da pesquisa: quando os informantes foram pais e
criangas, a taxa de prevaléncia foi de 15%; quando os informantes foram s6 os pais, a taxa foi
de 11,9%, e quando as fontes de informagdes foram os pais, professores e profissionais, as
taxas de prevaléncia variaram de 1 a 3%. Portanto, a estimativa de prevaléncia pode diminuir
quando se considera mais de uma fonte de coleta de dados.

Ainda hoje, ndo hd um consenso entre profissionais que trabalham no campo da
psicopatologia infantil a respeito da prevaléncia exata do TDAH na populagao, apesar de ser
considerado um dos transtornos mais comuns na infincia. Os dados variam segundo o
investigador, o local, os critérios diagndsticos empregados, as fontes de informagdo, bem
como o conceito e definicdo de TDAH. No Reino Unido, a incidéncia € inferior a 5%.
(CONDEMARIN et al, 2006). Por outro lado, nos Estados Unidos e Canadd, o problema
ocupa cerca de 30% das consultas de saude infantil (SZATAMER et al, 1989).

Apesar de existirem resultados tdo diferentes, hA um consenso de que a prevaléncia
estd proxima de 5% da populacdo infantil, com um predominio de 3:1 (meninos para
meninas), embora isso varie segundo a idade e nivel sdcio-econdmico. Condemarin e
colaboradores (2006), analisando o género dos alunos indicados, encontraram uma
prevaléncia de 2:1 (dois meninos para uma menina). Breen e Altepeter (1990), em estudo
sobre diferengas comportamentais e cognitivas entre meninos e meninas com TDAH,

observaram que ndo houve diferenca significativa entre os sexos. O estudo de Rohde e
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colaboradores (1999) mostra uma relagdo entre sexos de aproximadamente 1:1. J4 para Breton
e colaboradores (1999) mostram a relagdo de 2:1 (dois meninos para uma menina). Esses
autores comentam que o volume maior de meninos pode ser resultado da associacdo de
comportamentos disruptivos Distribuicdo das médias das indica¢des e da pontuagdo obtida no
Inventdrio, que levariam a uma maior indicagdo e encaminhamento desses alunos aos
profissionais da saude. Para Rohde e Mattos (2003) o TDAH € mais prevalente em meninos
quando se usa o DSM-IV, no entanto esta diferenca ndo é encontrada quando é usado o
critério neuropsicoldgico.

Orjales (2001) afirma que a proporcao € de 10:1 (meninos para meninas). Essa
diferenca existe, segundo o autor, devido os problemas comportamentais apresentados mais
pelos meninos.

O conjunto de professores das duas escolas atribuiu desempenho escolar abaixo da
média para 68% das meninas e para 79% dos meninos indicados. Porém, a Escola 2 indica,
significativamente, mais criancas (88%) do que a Escola 1 (50%) com desempenho escolar
abaixo da média, sendo em ambas as escolas a porcentagem mais significativa para os
meninos. Tais alunos, se ndo tém efetivamente TDAH, provavelmente apresentam problemas
de comportamento que dificultam a apropriacdo de contetidos académicos.

A literatura diz que nem todo individuo com TDAH apresenta dificuldades na
aprendizagem. As dificuldades atencionais podem ser compensadas pelo uso do potencial
intelectual, interesse pelo conhecimento e condi¢des didaticas adequadas (ROHDE et al.,
2003). O TDAH causa um grande impacto no desenvolvimento educacional da crianca e de
seus pares, pois ela nio consegue manter a atencdo, levanta vdrias vezes, interrompe e se
intromete nas conversas, perde as coisas necessdrias para realizar a atividade, ndo consegue

esperar sua vez, desiste facilmente diante das dificuldades, etc.

73



O ponto de partida, entdo, € informar, ensinar e orientar o professor sobre o que é
TDAH, suas causas, diagnéstico, prevaléncia, enfim, tudo o que esclareca o professor sobre o
assunto e, tdo importante quanto, fornecer subsidios, através de técnicas cognitivo-
comportamentais, para que ele possa atuar (fornecer ajuda, incentivo e apoio) junto a esse

aluno que apresenta fatores de risco para o transtorno.

74



ESTUDO 2
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ESTUDO 2 - PROPOSTA DE INTERVENCAO PEDAGOGICO-

COMPORTAMENTAL PARA PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL

1. OBJETIVOS

1. 1. Objetivos gerais

1.1.1. Verificar a eficdcia de um programa interventivo pedagdgico-comportamental
sobre TDAH para professores do ensino fundamental.

1.1.2. Avaliar o desempenho cognitivo e escolar de alunos indicadas com TDAH.

1.2. Objetivos especificos

1.2.1. Descrever como professores de Ensino Fundamental identificam os sintomas de TDAH
antes e depois da participacdo em um curso sobre o tema.

1.2.2. Descrever como professores de Ensino Fundamental definem TDAH antes e depois da
participag@o em um curso sobre o tema.

1.2.3. Comparar a indicacdo de alunos com TDAH, pelo professor, antes e depois da
participag@o no programa.

1.2.4. Comparar o desempenho académico dos alunos indicados, segundo professor, antes e
depois da participa¢do no programa.

1.2.5. Descrever as hipéteses diagndsticas sobre TDAH, feita pelo professor dos alunos por
ele indicados.

1.2.6. Descrever as hipéteses diagndsticas sobre TDAH, feita pelos pais e/ou responsdveis dos

alunos comparando-as com as dos professores.
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1.2.7. Descrever o desempenho escolar dos alunos indicados com TDAH.

1.2.8. Descrever o desempenho intelectual dos alunos indicados com TDAH.

2. METODO

2.1. Participantes

2.1.1. Professores

Dos 15 professores que participaram da pesquisa, sete (47%) lecionavam na Escola 1 e
oito deles (53%) na Escola 2. Apenas um professor da Escola 2 (12%) era do género
masculino e lecionava na Sala de Refor¢o (sala de aula onde estudavam alunos com
dificuldades escolares e/ou comportamentais no periodo regular de aula). Na Escola 1 mais da
metade (57%) dos professores tinha idade entre 40 a 49 anos. Ja na Escola 2, a prevaléncia era
de professores com idades entre 30 a 39 anos (63%). Na Escola 1, 76% dos professores
variaram de 1 a 20 anos de tempo de profissdo, sendo 42% de 1 a 10 anos e 29% de 11 a 20
anos. Na Escola 2, 87% variaram de 1 a 20 anos de profissdo, sendo 37% de 1 a 10 anos e
50% de 11 a 20 anos. Quanto a formacdo, na Escola 1, 86% dos professores possuiam o
Magistério e, na Escola 2, 75%. Os professores da Escola 2 se destacaram com relagdo a
participac@o em cursos rdpidos (50%) e 37% deles relataram algum tipo de especializacdo. Na
Escola 1, 28% dos professores tinham cursos rapidos e 43% relataram Especializagdo (Tabela

8).
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Tabela 8 - Informacdes sobre os professores que participaram do Estudo 2.

Idades Escolas

1 | 2
20229 14% 1 12% 1
30a39 0 0 63% 5
40249 57% 4 25% 2
Mais de 50 29% 2 0 0
Total 100% 7 100% 8
Tempo de profissao
1 a 10 anos 42% 3 37% 3
11 a 20 anos 29% 2 50% 4
21 a 30 anos 29% 2 13% 1
Total 100% 7 100% 8
Formacao
Magistério (Ensino Médio) 86% 6 75% 6
Graduacao
Pedagogia 43% 3 50% 4
Letras 29% 2 12% 1
Outros (Servigo Social, 14% 1 13% 1
Geografia, Educacao Fisica,
Fisica e Biologia)
Cursos rapidos
PCN 14% 1 38% 3
Formacéo do leitor critico 14% 1 0 0
Nio especificado 0% 0 12% 1
Especializacao
Psicopedagogia 29% 2 0% 0
Nio especificado 14% 1 37% 3
2.1.2. Alunos

Participaram 86 alunos, 32 meninas e 54 meninos, sendo 36 da Escola 1 e 50 da Escola
2 indicados pelos professores como portadores de TDAH, que foram submetidos as avalia¢des

conduzidas. A Tabela 9 apresenta os participantes por género e por escola.

Tabela 9 — Alunos indicados pelos professores por género e por escola.

Alunos
Escola
Meninas Meninos Total
1 16 44% 20 56% 36 42%
2 16 32% 34 68% 50 58%
Total 32 37% 54 63% 86 100%

78



2.1.3. Pais e/ou responsaveis

Participaram, na qualidade de informantes do comportamento do aluno em casa, 84
adultos, sendo 61 (73%) maes, sete (8%) pais, oito (10%) avés, cinco (6%) irmas com idade
acima de 18 anos e trés (4%) tias. Esses adultos foram os mesmos que assinaram o Termo de
Consentimento para a participagdo e utilizacdo dos dados dos seus filhos e os seus (Anexo

10).

2.2. Materiais

2.2.1. Protocolo para definicio de TDAH e indicaciao dos alunos com o transtorno

Neste protocolo, o mesmo utilizado no Estudo 1, elaborado para este estudo, havia um
espaco para o nome do professor, a data e a questdo: O que € TDAH para vocé€? Em seguida
havia espaco para o professor indicar aqueles alunos que ele julgava portadores de TDAH,

informando, também, seu desempenho escolar (Anexo 2).

2.2.2. Inventario para Identificacao de Sintomas de TDAH

O Inventério para Identificacdo de Sintomas de TDAH (Anexo 3), o mesmo utilizado
no Estudo 1, constou de duas partes: na primeira havia um espaco para os dados
demogrificos do professor e, na segunda, 50 afirmacdes sendo 30 sobre sintomas de TDA,
TDH e TDAH e 20 de outras patologias, contendo espago para a anotagdo da resposta pelo

professor. Esse inventdrio foi elaborado especialmente para esta pesquisa, a partir dos
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comportamentos descritos no DSM-IV (2002) e contou com a colaboragdo de um professor da

disciplina de Psicopatologia da UNESP-Bauru.

2.2.3. Protocolos para Hipotese Diagnostica de TDAH - versao para professores e

Protocolos para Hipdtese Diagnéstica de TDAH - versio para pais

O “Protocolo para Hipétese Diagnodstica de TDAH - vers@o para professores” (Anexo
11) e “Protocolo para Hipétese Diagndstica de TDAH - versdo para pais” (Anexo 12) foram
confeccionados especialmente para este projeto baseado nos critérios definidos pelo DSM-IV,
contendo nove itens indicativos de TDA, nove de TDH e doze que contemplam e/ou
complementam os anteriores, definindo o tipo combinado, TDAH.

Os protocolos foram elaborados tendo em vista situagdes da escola e de casa gerando,
portanto, dois instrumentos com informagdes muito parecidas em termos do comportamento
observado, variando as condi¢des, um especifico para a escola e outro para situacdes do
cotidiano doméstico. Nos protocolos estavam descritos o comportamento e a condi¢do para
que 0 mesmo ocorra, bem como o que era esperado, se aconteceu ou nao na situagdo descrita
com o aluno em questao.

Para uso do pesquisador foi elaborado um crivo para a corre¢do dos mesmos.

2.2.4. Teste de Desempenho Escolar (TDE)

O TDE (STEIN, 1994) € um instrumento psicométrico que busca oferecer, de forma

objetiva, uma avaliacdo das capacidades fundamentais para o desempenho escolar, mais

especificamente da escrita, aritmética e leitura. O teste foi concebido para a avaliacdo de

escolares de 1* a 6% séries do primeiro grau, ainda que possa ser utilizado com algumas
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reservas para a 7° e 8 séries. E um instrumento validado e padronizado para a populagio
brasileira. O TDE é composto por trés subtestes: 1. Escrita: escrita de nome préprio e de
palavras isoladas apresentadas sob a forma de ditado; 2. Aritmética: solugdo oral de problemas
e célculos de operacdes aritméticas por escrito e, 3. Leitura: reconhecimento de palavras
isoladas do contexto. Os materiais que compdem o TDE sdo: Manual para Aplicacido e
Interpretagcdo; Folha do Examinando para o Subteste de Leitura; Crivo para Correcdo do

Subteste de Aritmética e, Ficha do Examinador para a Aplicacdo do Subteste de Escrita.

2.2.5. Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Escala Especial

As Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Escala Especial (ANGELINI;
ALVES; CUSTODIO; DUARTE; DUARTE, 1999) é um teste nio verbal para avalia¢do da
inteligéncia geral. Destina-se a alunos de 5 anos a 11 anos e meio. Indicado para avaliagdo do
desenvolvimento intelectual na escola, em diagndsticos clinicos, em estudos interculturais e
antropolgicos.

O nome original do instrumento € Coloured Progressives Matrizes (RAVEN;
RAVEN; COURT, 1947, citado em ANGELINI; ALVES; CUSTODIO; DUARTE;
DUARTE, 1999).

A escala pode ser aplicada individual ou coletivamente e ndo ha limite de tempo para a
realizacdo. O material consiste em manual, caderno, cartazes para aplicagdo coletiva, folha de
resposta e crivo de corre¢do. E dividido em trés partes (A, AB e B), cada uma contendo 12
pranchas e, nestas, o examinando deve dizer que figura estd faltando para completar o

desenho.

81



2.2.6. Materiais para o Curso

Utilizou-se para a condugdo do curso um aparelho multimidia, um Note book, quadro

negro, giz, artigos cientificos, etc.

2.3. Procedimento para Coleta de Dados

Este estudo foi conduzido em oito etapas, incluindo todas as avaliacdes feitas com

professores, pais e alunos, antes e/ou depois da condugio do curso, conforme mostra o Quadro

4,

Quadro 4 - Descri¢do das etapas do Estudo 2.

Etapas

la

Za

3a

4a

Sa

6a

7a

8a

Participantes

15 Professores

15 Professores

15 professores

84 pais

86 alunos

15 Professores

15 Professores

15 Professores

Atividades

Aplicagdo do “Inventdrio para Identificacdo de Sintomas de
TDAH”

Aplicagdo do “Protocolo para definicdo de TDAH e indicagdo
dos alunos portadores do transtorno”

Aplicagdo do “Protocolo para hipétese diagnostica de TDAH”

Aplicagdo do “Protocolo para hipétese diagnostica de TDAH”

Avaliagdo de desempenho intelectual e escolar

Participacdo no Curso “TDAH: Possibilidades de Intervencdo
Efetiva”

Reaplicagdo do “Inventdrio para Identificagdo de Sintomas de
TDAH”

Reaplicagdo do “Protocolo para definicio de TDAH e indicagdo
dos alunos portadores de TDAH”

Dos 39 professores que participaram do Estudo 1, foram identificados os 15 (38%)

participantes deste estudo. Considerando a inviabilidade de tempo para a participacao de
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todos no Estudo 2, uma vez que participariam de um Programa de Interven¢do, os alunos
indicados seriam avaliados e os pais destes entrevistados, estabeleceu-se um critério para a
identificacdo dos participantes deste estudo. O critério tomou como base parte das
informagdes coletadas no “Protocolo para definicio de TDAH e indicacdo dos alunos com o
transtorno” para a formacdo de duas turmas que realizariam o curso em tempos diferentes. O
instrumento gerou informagdes quanto ao numero de alunos indicados pelos professores.
Participaram do Estudo 2 os professores que indicaram trés alunos ou mais. Os demais
fizeram parte do Grupo de Espera que, ao final do projeto, participaram da segunda turma para

a realizagc@o do Programa de Intervencao.

2.3.1. Procedimentos para as Etapas 1 e 2

Os dados das Etapas 1 e 2 foram coletados no Estudo 1, que constaram da aplicagéo
dos instrumentos “Inventdrio para Identificacdo de Sintomas de TDAH” e “Protocolo para
definicdo de TDAH e indicacdo dos alunos portadores do transtorno” onde foram tratados no
conjunto dos 39 professores. Neste estudo serdo consideradas as mesmas informacdes

referentes aos 15 participantes.

2.3.2. Procedimento para as Etapas 3 e 4

O “Protocolo para hipétese diagnéstica de TDAH - versdo para professores” foi

respondido pelos professores e pelos pais dos alunos indicados como possiveis portadores do

TDAH. Cada professor respondeu um protocolo para cada aluno seu indicado.
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Com os professores, a pesquisadora leu em voz alta as instru¢des e explicou o objetivo
do protocolo. A aplicagdo deste instrumento para os professores foi feita individualmente, em
horério previamente agendado, nos HTPCs.

Os pais dos alunos indicados pelos professores foram contatados, informados sobre o
projeto e, os que concordaram com a participagdo do filho, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participacdo foi previamente agendada em horario
comum de disponibilidade entre eles e a pesquisadora para a aplicagdo do “Protocolo para
hipdtese diagnodstica de TDAH — versdo para pais”. Os pais foram convidados a responder
cada questdo sobre seu filho considerando que cada um dos comportamentos deveria ter alta
freqii€ncia nos dltimos seis meses. A pesquisadora leu e assinalou as questdes, de acordo com

a resposta dos mesmos.

2.3.3. Procedimento para a Etapa 5

A aplicagdo das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven e do TDE, com os alunos,

foi conduzida em horérios das aulas, com a anuéncia dos responsaveis por eles e pela escola,

uma vez que ficaria dificil o retorno em horario fora do periodo escolar. Optou-se por testd-los

enquanto estavam em aula, considerando que a aplicacdo dos instrumentos duraria, no

mdaximo, 40 minutos. Tomou-se cuidado para ndo aplicar os dois instrumentos numa sé

sessdo, evitando que a aluno permanecesse muito tempo fora da sala de aula.

2.3.4. Procedimento para a Etapa 6

Curso: “TDAH: Possibilidades de Intervencdo Efetiva”
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O curso s6 teve inicio depois de realizadas todas as coletas de informagdes com os
professores (Inventdrio e Protocolo de TDAH), o que foi feito em horédrios de HTPC, nas
dependéncias da Escola 1. Enquanto o curso acontecia, foi conduzida a coleta de dados com
0s pais e com os alunos.
O mesmo foi aprovado pela Comissdo de Projetos de Extensdo, da Faculdade de
Ciéncias, da UNESP, como Curso de Extenséo (processo n°. 1941/46/01/06), com um total de
30 horas (26 horas de aulas tedricas e 4 horas de aulas praticas)®. O curso constou de 12
encontros semanais, com periodos de trés horas cada um, num total de 30 horas (cronograma
no Anexo 13), com inicio em 09/10/06 e término em 18/12/06.
O curso foi dividido em trés etapas:
1*. Informacido e Reflexdo sobre TDAH (etiologia, prevaléncia, curso e progndstico)
2*. Avaliacdo, Diagnéstico, Diagndstico Diferencial e comorbidades
3%. Manejo do TDA/H na escola

- Programas e ambientes estruturados

- Programas de modificacdo comportamental: manejo da contingéncia

No primeiro encontro, realizado no dia 09/10/2006, foi apresentado o plano de

trabalho, com o cronograma das atividades do curso. Foi estabelecido, também, o contrato
com as mesmas enfatizando-se a importancia da freqiiéncia, pontualidade, participacdo nas
aulas e nas tarefas de casa.

Nos trés primeiros encontros (9, 16 e 23/10) os temas trabalhados foram: breve

histérico do TDAH, os conceitos e definicdes mais utilizados atualmente, os critérios
diagnésticos, enfatizando a freqiiéncia dos sintomas, etiologia (fatores genéticos, ambientais e

neurolégicos), as principais conseqiiéncias do transtorno no decorrer da vida da pessoa e

O titulo do projeto aprovado pelo Comité de Etica foi “Avaliando e Refletindo sobre Manejo Comportamental
com Professores do Ensino Fundamental”. O titulo atual € “Efeitos de um Programa Pedagdgico-
Comportamental sobre TDAH para Professores do Ensino Fundamental” que foi entregue novamente ao Comité

com o objetivo de alterar o mesmo.
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possiveis comorbidades, enfatizando também as dificuldades de aprendizagem e o diagndstico
diferencial. Para esse encontro foram utilizados os capitulos 1. Epidemiologia, 2. Etiologia, 3.
Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade: base neurobioldgica, e 5. Quadro clinico do
Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade, de Rohde e Mattos (2003) e Parte I —
Compreendendo o TDAH, de Barkley (2002).

Estes contetidos foram apresentados em aulas expositivas, pela pesquisadora, com a
utilizacdo de recursos audiovisuais (data show), leitura de textos em grupo, discussdo dos
pontos importantes, etc.

O quarto encontro (30/10) iniciou-se com a breve retomada da aula anterior (feedback

dos professores sobre o que lembravam). O tema desse encontro foi sobre o desenvolvimento
infantil e contingéncias que o mantém. Foi enfatizado o desenvolvimento fisico, cognitivo e
afetivo do aluno, de acordo com Bee (1997). Ao final desse encontro a pesquisadora, entregou
uma folha contendo uma histéria sobre a atitude de um aluno em sala de aula (Anexo 14). Em
casa, o professor deveria ler e responder as perguntas do texto e trazé-las no préoximo
encontro. O objetivo dessa atividade foi promover reflexdo sobre a influéncia da atitude do
professor no comportamento e desenvolvimento do aluno (ANDRADE, 1999).

O quinto encontro (06/11) iniciou-se com a retomada da tarefa de casa. Os professores

foram convidados a falarem o que responderam e se, a situacdo citada no texto, poderia
ocorrer em sala de aula e que possiveis solugdes os professores sugeriam para desenvolver a
criatividade de seu aluno. Foi observado participagdo e envolvimento da maioria deles.
Também foi dada continuidade do encontro sobre desenvolvimento infantil e contingéncias
que o mantém. Nesse encontro foi enfatizado o desenvolvimento da Personalidade e Social de
alunos de sete a 12 anos (Ensino Fundamental I), idades estas compativeis com os alunos dos

professores que participam do curso (BEE, 1997).
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Sabendo da importincia da participa¢do do professor para assimilagdo dos contetdos

ministrados, o sexto encontro, realizado em 13/11, contou com a participacdo efetiva dos

mesmos. A turma foi distribuida em quatro grupos de trés pessoas e um grupo de quatro. A
pesquisadora distribuiu os textos e solicitou leitura e posterior apresentacdo do contetido para
os restantes. As partes distribuidas foram do capitulo “A escola e a aluno com TDAH”, do
livro de Mattos (2005).

As questdes abaixo foram apresentadas aos professores com o objetivo de orientar a
leitura do texto selecionado:
- Quais sdo as caracteristicas ideais de um professor para alunos e adolescentes com TDAH?
- O que os professores devem esperar do desempenho acad€mico dos alunos com TDAH?
- Como os professores podem suspeitar de outro problema coexistindo com o TDAH?
- Eu acho que meu filho tira notas ruins simplesmente porque ndo estuda
- E os problemas comportamentais, que podem se associar ao TDAH?
- Quais as principais dicas para um professor?
- Existe algum tipo de escola mais apropriada para quem tem TDAH?
- Que tipos de tarefas os professores devem evitar com alunos portadores de TDAH?
- Mas entdo um aluno com TDAH deve receber um tratamento diferenciado por parte dos
professores?
- Os professores devem ou ndo ser mais rigorosos com os alunos com TDAH?
- Um tratamento especial ndo vai constranger o aluno e evidenciar que ele é “diferente” dos
outros?

Como nao foi possivel concluir a leitura e discussdo do texto no mesmo dia, o inicio

do sétimo encontro do dia 20/11 contou com a retomada da atividade, com a apresentacdo dos
topicos do texto pelos grupos o que suscitou uma interessante discussdo sobre o assunto que

deu o gancho para o proximo assunto a ser trabalhado: Manejo Comportamental na escola,
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abordando alguns conceitos e aplicacdes do mesmo segundo a Andlise do Comportamento:
refor¢o positivo contingente com os comportamentos desejados; reforcamento diferencial;
contrato de contingéncias; sistema de fichas ou programa de economia de fichas; modelagem
e modelagdo; resolucdo de problemas; auto-instrucdo; automonitoramento e auto-avaliacdo,
planejamento, cronograma e tarefas de casa.

Para o oitavo encontro, no dia 23/11, os professores assistiram ao filme ‘“Mentes

Inquietas”, que aborda o manejo de uma professora com alunos indisciplinados e como, ela
consegue controlar e motivar os alunos a aprender utilizando de estratégias como prémios para
as respostas adequadas dos alunos e demonstrando envolvimento afetivo com os problemas
sociais dos alunos. Em seguida, abriu-se um debate sobre o mesmo, abordando temas do
encontro anterior. A tarefa constava em refletir e descrever sobre os alunos indisciplinados
que cada professor continha em sua sala de aula e propor meios de modificar e motivar esses

alunos a se engajarem no processo de ensino-aprendizagem.

Logo no inicio do nono encontro (27/11), foi retomada a tarefa de casa sobre o sistema
de fichas. A pesquisadora resolveu as dividas e apresentou para o grupo a tarefa de uma delas
que expds para turma seu contrato e os resultados que ja vinha apresentando. Neste encontro
foi lido o texto “Ensino e Aprendizagem” (KUBO; BOTOME, 2005), cuja leitura foi sugerida
que terminassem em casa.

Para o décimo encontro (04/12), os professores explicaram o que entenderam sobre o

artigo, tiraram suas dividas e refletiram sobre o processo de ensinar e aprender. O tema dessa
aula foi sobre “Mudanga na programacdo de contingéncias: estabelecendo regras coletivas e
auto-regra’.

No décimo primeiro encontro (11/12), a pesquisadora procurou esclarecer mais

detalhes sobre as técnicas mencionadas no decorrer do curso, exemplificando-as e

contextualizando para a realidade em sala de aula. A mais enfatizada nesse encontro foi o
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Refor¢amento Diferencial de outros Comportamentos (DRO) cujo objetivo é reforgar o
comportamento adequado.

No décimo segundo encontro (18/12) foi realizado uma reflexdo e revisdo geral dos

temas abordados. Foi possivel notar a participacdo dos professores e envolvimento. Ao final
responderam um questiondrio sobre a avaliacdo do programa/curso. Foi orientado que nio era
necessdrio se identificar.

Posteriormente os professores receberam o certificado de conclusdo do curso (modelo
nos Anexos 15 e 16).

A aplicagdo do curso ao Grupo de Espera composto pelo restante dos professores de
Ensino Fundamental (61%) foi realizada a partir de mar¢o de 2007 conforme previamente

combinado com os mesmos (esta atividade ndo gerou dados para este estudo).

2.3.5. Procedimentos para as Etapas 7 e 8

Ao final do curso foram reaplicados os dois instrumentos: “Inventdrio para
Identificacdo de Sintomas de TDAH” e o “Protocolo para defini¢do de TDAH e indicacao dos
alunos com o transtorno” aos 15 professores, do mesmo modo que na primeira aplicagdo.
Nesse caso, os professores foram convidados a reavaliar os nomes dos alunos indicados como

portadores de TDAH, podendo retird-los, manté-los ou acrescentar outros nomes.

2.4. Procedimentos para Andlise Estatistica

Para a comparagdo de grupos com dados pareados foi utilizado o Teste de Wilcoxon e,

para o caso de amostras independentes, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney (SIEGEL,

1981).
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No estudo para verificacdo de relacdo de dependéncia entre duas varidveis foi utilizado
o Teste Qui-Quadrado. Para a comparagdo de duas frequéncias relativas foi aplicado o Teste
para propor¢des (SIEGEL, 1981). Para os célculos e testes foi utilizado o Software Statistica

da StatSoft.

3. RESULTADOS

Esse estudo pretendeu verificar a eficidcia de um programa interventivo pedagdgico-
comportamental sobre TDAH para professores do ensino fundamental e avaliar o desempenho
cognitivo e escolar de alunos indicados com TDAH por seus professores.

Os resultados serdo descritos analisando e comparando as respostas dos professores
nos instrumentos que pesquisaram o quanto o professores conheciam sobre TDAH, depois,
quais comportamentos tipicos para TDAH eles e os pais identificavam nos alunos indicados,
como era o repertorio comportamental dos alunos indicados em termos de desempenho
escolar e nivel intelectual e, por fim, foram conduzidas analises comparando os dados obtidos

nos diferentes instrumentos utilizados.

3.1. Resultados das duas aplicacoes do ‘Inventario para Identificacdo de

Sintomas de TDAH”

O “Inventdrio para Identificacdo de Sintomas de TDAH” foi aplicado inicialmente para
os 39 professores. Nesta etapa do estudo consideraremos os dados da primeira aplicacdo para
os 15 professores comparando-os com a segunda aplicacdo feita com os mesmos, ao final do

curso.
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Figura 7 - Desempenho Geral dos professores nas duas aplicagdes do “Inventdrio para
Identificacdo de Sintomas de TDAH”.

A Figura 7 mostra o desempenho geral dos professores nas duas aplicacdes do
Inventario. Observa-se que 73 % dos professores (os de nimeros 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
e 15) melhoraram seu desempenho, 6 %, o que corresponde a um professor (o de nimero 4),
manteve seu desempenho e 20% pioraram, ou seja, identificaram menos sintomas do
transtorno no pos teste (os de nimero 2, 13 e 15).

Os dados a seguir se referem aos resultados obtidos nos subtipos (TDA e TDH) e o
tipo combinado (TDAH), nas aplica¢des antes e depois do curso.

A Figura 8 mostra os resultados obtidos pelos professores nas duas aplicacdes para as
questdes referentes ao TDA. Pode-se observar que 73% dos professores (1, 2, 3, 6, 7, 9, 10,

12, 13, 14 e 15), identificaram mais critérios de TDA apds o curso, 13% deles mantiveram
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suas identificacdes, dentre estes, os professores de nimero 5 ¢ 8 e 13% dos professores

observaram menos critérios de TDA no pds-teste, o que indica uma piora (professores 4 e 11).

TDA pré e pos
100% 1 — — — — — — —
90% 4 — — N — —
80% 1
70% 4
60% 1

500/0 |
Opods

40% -

Frequéncia Relativa

30% -

20% -

10% +

0%

Professores

Figura 8 - Desempenho dos professores no Inventério, nas questdes referentes ao TDA.

Analisando o desempenho dos professores nas questdes referentes ao TDA, observou-
se que 55% das questdes jd na primeira aplicacdo estdo acima de 80% de acertos (5, 9, 15 e
21), na segunda aplicacdo este percentual permanece, ainda que uma questdo diminua (22) e
outra aumente (31). Entre 61 a 80%, na primeira aplicagdo estavam 33% das questdes e 12%
estavam entre 50 e 60%. Na segunda aplicacio 45% das questdes estavam entre 61 a 80%

(Figura 9). No Anexo 17 estdo os resultados detalhados desta andlise.
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Figura 9 - Desempenho dos professores nas questdes referentes ao TDA.

Referente ao subtipo TDH (hiperatividade e impulsividade), na Figura 10, o
desempenho dos professores ao identificar os sintomas apresenta um aumento nos acertos no
pos-teste. Dos professores, 73% (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) aumentaram; nenhum
professor mantém sua identificacdo pré e pés e 20% (os de nimeros 4, 14 e 15) identificaram
menos sintomas corretos no poés-teste, sendo que o professor nimero 13 entregou o

questiondrio em branco a pesquisadora (7%).
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Figura 10 - Desempenho dos professores no Inventario, nas questdes referentes ao TDH.

Referente as questdes sobre TDH (hiperatividade), a Figura 11 mostra que 45% delas,
na primeira aplicagdo tiveram 81% ou mais de acertos (6, 10, 33, 37). As questdes 16, 38 e 39
ficaram entre 71 a 80% de acertos e as questdes 11 e 23 ficaram entre 61 a 70% de acertos. Na
segunda aplicacdo, 78% das questdes ficaram acima de 81% de acertos e o restante entre 71 a

80% de acertos. No Anexo 17 estdo os resultados detalhados desta analise.
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Figura 11 - Desempenho dos professores nas questdes referentes ao TDH.

Considerando o TDAH (tipo combinado) nas duas aplicacdes, antes e depois do curso,
nota-se que 47% dos professores (nimeros 1, 3, 6, 7, 8, 9, 10) identificaram mais sintomas de
TDAH no poés-teste, o que indica uma melhora, 13% (ndmeros 11 e 12) mantiveram suas
identificacdes e 33%, o que corresponde aos professores (4, 5, 13, 14 e 15) identificaram

menos sintomas de TDAH no pods-teste o que indica uma piora, como mostra a Figura 12.
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Figura 12 - Desempenho dos professores no Inventario, nas questdes referentes ao TDAH.

Com relacdo as questdes referentes ao tipo TDAH combinado, nota-se, na Figura 13,
melhora na identificacdo dos sintomas. Na primeira aplica¢do apenas a questdo 41 teve mais
de 81% de acertos. A concentragdo das respostas ficou entre 41 a 60% de acertos (60% das
questdes). Na segunda aplicagc@o 25% das questdes ficaram acima de 81% de acertos (41, 18 e
24). A concentragdo das respostas ainda ficou entre 41 a 60% de acertos (44% para as

questdes 13, 26, 7, 25, 44 e 45). No Anexo 17 estdo os resultados detalhados desta andlise.
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Relacionando o desempenho geral do TDAH e seus subtipos no “Inventdrio para

Identificacdo de sintomas de TDAH”, observa-se melhora em todos os itens analisados, da

primeira para a segunda aplicag¢do, com exce¢do de TDAH — Tipo combinado que apresentou

indice menor de melhora. A Tabela 10 mostra estes dados.

Tabela 10 - Apresentagdo dos indices de melhora, manutengdo e piora, da primeira para a

segunda aplicagao.

Resultados no inventario sobre TDAH

Melhora Manutencao Piora
Geral 73% 7% 20%
TDA 73% 13% 13%
TDH 73% 0% 27%
TDAH 47% 20% 33%

A Tabela 11 mostra o resultado da andlise estatistica. Nela observa-se que dentre os

professores, um, que ja era bom no pré-teste, melhorou no pés-teste (professor 13), outros
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foram piores no pré e melhoram o desempenho no pds (professores 2, 4, 6, 8, 9, 12, 15) e
outros eram bons e pioraram (professores 1 e 14). Os professores destacados (2, 7, 10 e 11)

apresentaram melhora estatisticamente significativa no p6s-teste (p<0,05).

Tabela 11 — Distribuicdo de acertos no pré e pds-teste (N=15)

Professores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 2 13 14 15

PRE 41 25 35 37 39 36 21 33 31 33 35 30 44 38 31

POS 36 38 33 42 39 42 31 39 33 46 46 37 46 35 39
p=0,05 P=0,04 p=0,03 p=0,01

No total das 50 questdes contidas no Inventdrio, comparando pré e pds-teste, para o
grupo de participantes, sabendo-se que a pontuagdo mdxima é de 15, observou-se uma

melhora significativa de 10,18 para 11,64 na pontuagdo geral (Tabela 12).

Tabela 12 — Descric¢do da pontuacdo estatistica no pré e pds-teste

Variable Valida N Mean Minimum Maximum Std. Dev.
PRE 50 10,18000 3,000000 15,00000 2,693075
POS 50 11,64000 1,000000 15,00000 3,173616

A Tabela 13 mostra a comparacdo dos totais de pontos nas 50 questdes do Inventdrio
no pré e pos-teste. De acordo com a andlise estatistica Wilcoxon Matched Pairs Test, o grupo
de professores apresentou melhora estatisticamente significativa (p = 0,0001) comparando o

desempenho no Pré e Pés-Teste, no Inventario para Identificacdo de Sintomas de TDAH.
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Tabela 13 — Comparacao dos totais de pontos no Pré e Pos-Teste.
Variavel N T Z Nivel de p

PREePOS 50 151,0000 3,888135 0,000101

Considerando o desempenho dos professores nas categorias especificas de TDAH, nos
pré e pos-teste, utilizando o Teste do Qui-Quadrado (SIEGEL, 1981), observou-se, nos dados
mostrados na Tabela 14, que para os subtipos TDH e Outras Patologias houve diferenca

significativa (p<0,05).

Tabela 14 — Compara¢do do desempenho dos professores no pré e pos-teste, para os subtipos
de TDAH e outras patologias.

Categorias N Significancia (p)
TODA 9 0,554

TDH 9 <0,015%

TDAH 12 0,3080

Outras 20 <0,002*

3.2. Resultados das duas aplicacoes do ‘‘Protocolo para definicio de TDAH e

indicacao dos alunos portadores do transtorno”

A partir do “Protocolo para defini¢do de TDAH e indicac¢do dos alunos portadores do
transtorno” foi possivel analisar o desempenho do professor antes e depois do curso com
relacdo a definicdo de TDAH, assim como das indicacdes dos possiveis alunos com transtorno

e o seu desempenho académico.
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A primeira andlise conduzida foi com relagdo a definicdo de TDAH apds a
participac@o no programa. Os dados referentes a primeira aplicagdo foram apresentados no

Estudo 1. A Tabela 15 mostra a distribui¢do das categorias da segunda aplicagao.

Tabela 15 - Resultados da definicdo de TDAH, na segunda aplicagdo, pds-curso.

Freqiiéncia Freqiiéncia
N° Categorias absoluta das relativa das
categorias categorias
1 Sem informag@o. 0 0
Defini¢des que se referem a inadequagdo do
comportamento do aluno no geral, sem descrevé-
2 . ~ AN 5 9%
los, ressaltando sua inadequacdo com relagdo a
idade ou a situagao.
Defini¢des que se referem as conseqiiéncias para a
aluno da presenca do TDAH ou TDA que impedem
3 oo . . 1 2%
ou dificultam o relacionamento social ou a
aprendizagem.
Defini¢des que se referem aos comportamentos
4 PP 37 66%
observados que acontecem em excesso ou déficit.
4*  Especifica o excesso comportamental. (22) (39%)
4b  Especifica o déficit comportamental. (15) (27%)
Defini¢des que se referem aos comportamentos
relatados que sdo diretamente ligados 4
5 . - . 7 13%
aprendizagem (ou as atividades académicas) que
impedem ou dificultam sua ocorréncia.
6 Defm.lgoe.s que se referem aos comportamentos 4 7%
emocionais.
7  Sugere comprometimento organico 2 3%
Total 56 100%

A categoria mais freqiiente se refere aos comportamentos observados que acontecem
em excesso ou déficit, sendo que os excessos comportamentais correspondem a 39% e o

déficit comportamental a 27% do total referente a 66%, por exemplo:

“agitacdo, impulsividade, dificuldade em esperar sua vez, fala em

demasia...” (Professores: 02, 05, 06, 07, 23, 24, 25, 28, 31).
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“dificuldade para manter a aten¢do” (Professores 01, 03, 04, 05, 06, 07,

23,24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31).

A segunda categoria mais freqiiente (13%) se refere aos comportamentos que estio
diretamente ligados a aprendizagem ou atividades académicas que impedem ou dificultam sua

ocorréncia como, por exemplo:

“dificuldade de aprendizagem” (Professores 03, 27, 28, 29, 30)
“dificuldade em terminar uma tarefa” (Professor 06)

“ndo aprende com erros passados” (Professor 24)

As outras categorias, como por exemplo, definicdes que se referem a inadequacio do
comportamento do aluno no geral, sem descrevé-los, ressaltando sua inadequag@o com relagéo
a idade ou a situacdo e definicdes que referem aos comportamentos emocionais correspondem
a apenas 16% do total das respostas.

Somente uma professora (P 05), o que corresponde a 2%, relatou que o aluno com
TDAH nio respeita o espago do outro. E, duas professoras (P26 e P29), o que corresponde a
3%, descreveram que o TDAH € decorrente de substincias ausentes no cérebro. A Figura 14

mostra um resumo das categorias observadas.
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Definicoes de TDAH no Pos-Teste

%%

O Inadequagio do comportamento no
geral

B Consequéncias do TDAH para a
crianga

0O Comportamentos em excessos ou
déficits

O Comportamentos ligados a
aprendizagem

B Comportamentos emocionais

O Comprometimento organico

Figura 14 - Categorias que definem TDAH, no Pds-Teste

Comparando as respostas dos professores no Pré e Pés-Teste, ou seja, antes e apés o
Curso oferecido sobre TDAH, observaram-se diferencas significativas no que diz respeito a
definicdo mais precisa, objetiva e coerente no pds-teste. A Tabela 16 mostra essa comparagao.

Os dados obtidos mostram que, na 1* aplicagdo 2% dos professores ndo definiram
TDAH, o que significa que entregaram em branco a pesquisadora, ja na 2* aplicacdo todos os
professores responderam a pergunta sobre o que € TDAH. Na 2* aplicagdo acrescentou-se a
categoria do comprometimento orginico (auséncia de substincia no cérebro do aluno com

TDAH), o que nio foi citado na primeira aplicagdo.
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Tabela 16 - Categorias que indicam a definicio de TDAH pelos professores nas duas
aplicagdes, antes e depois do curso.

1? aplicacéo - Pré-teste

2% aplicacio - Pés-teste

N° Categorias
FA FR FA FR

Sem informagao. 4 2% 0 0
Definicdes que se referem a inadequagdo
do comportamento do aluno no geral,
sem descrevé-los, ressaltando sua 11 8% 5 9%
inadequagdo com relagdo a idade ou a
situagdo.
Definicdes que se referem as
conseqiiéncias para o aluno da presenca
do TDAH ou TDA que impedem ou 33 24% 1 2%
dificultam o relacionamento social ou a
aprendizagem.
Defini¢des que se referem aos
comportamentos observados que 48 35% 37 66%
acontecem em excesso ou déficit.
Especifica o excesso comportamental. 44 32% 22 39%
Especifica o déficit comportamental. 4 3% 15 27%
Defini¢des que se referem aos
comportamentos relatados que sdo
diretamente ligados 4 aprendizagem (ou 33 24% 7 13%
s atividades académicas) que impedem
ou dificultam sua ocorréncia.
Defini¢des que se refer.em aos 10 7% 4 7%
comportamentos emocionais.
Sugere comprometimento organico 0 0 2 3%

Total 138 100% 56 100%
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Observa-se uma diminuicdo significativa de respostas entre o Pré (138) e Pos-Teste
(56). No Pés-teste, os professores sdo mais precisos e coerentes em suas respostas, citando nas
respostas os sintomas que sdo indicados pelo DSMIV, caracterizados pelos excessos

comportamentais, como mostra a Figura 15.

Comparacao das Categorias no Pré e Pdos-Teste

N ﬁ -

90% 1

13% B Comprometimento orginico
80% 249

O Nao definiram
70% A

609 B Comportamentos emocionais
.
O Comportamentos ligados a

50% | 35% .
) aprendizagem

66%
o, 1 0O Comportamentos em excessos ou

40% O
déficits

B Consequéncias do TDAH para a
crianca

Frequéncia Relativa

30%

20% A O Inadequacdo do comportamento no

geral

| —S—

8% 9%

0% T .
Pré-Teste Po6s-Teste

10%

Pré e Pos-Teste

Figura 15 - Comparacao das Categorias de TDAH nos Pré e Pés-Teste.

E possivel observar uma melhora no pés-teste. Neste, os professores identificaram
mais comportamentos de excessos ou déficits comportamentais (caracteristicas de TDAH) e
diminuiu em 22% a categoria de conseqiiéncias do TDAH para o aluno e, em 11%, para
comportamentos ligados a aprendizagem. Mantém em 7% a categoria de que TDAH esta
relacionado a comportamentos emocionais e 3% acrescentam o comprometimento organico.

Outro dado analisado se refere a indicag¢@o dos alunos, possiveis portadores de TDAH.

Na primeira aplica¢do do instrumento ‘“Protocolo para definicio de TDAH e indicac¢do dos
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alunos portadores do transtorno” os 15 professores juntos indicaram 105 alunos. A Tabela 17

mostra estes dados. Nota-se que a prevaléncia de indicacdes, na Escola 1, sdo de meninas da

classe de refor¢co (38%) e meninos da 3% série (31%). Na Escola 2, s@o indicadas mais meninas

da 2% e 3% séries (40 e 45%) e meninos da 3* série (53%). Observa-se que meninos sdo mais

indicados que meninas e a prevaléncia em ambas as escolas s@o os que freqiientam a 3* série

do Ensino Fundamental.

Tabela 17 - Distribui¢cdo dos alunos indicados por escola, por série e por sexo.

Escolas
1 2
Alunos
indicados Meninas % Meninos % Total Meninas %o Meninos
pelos E1l
professores
1%, série 3 19 1 4 4 0 0 0
2%, série 1 6 3 11 4 8 40 15
3%, série 2 12 8 31 10 9 45 23
42, série 3 19 2 8 5 0 0 0
Reforgo 6 38 7 27 13 3 15 5
Inglés 1 6 5 19 6 0 0 0
42
16 100 26 100 20 100 43

%o

35

53

12

100

Total
E2

23
32

63

Conforme a Figura 16, dos 105 alunos indicados na totalidade, 40% sao da Escola 1 e

60% da Escola 2, sendo na Escola 1, 38% meninas e 62% meninos. Na Escola 2, 32%

meninas e 68% meninos. Destes alunos, 18 deles (17%) foram indicados por mais de um

professor.
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H Total de
indicacoes
B Meninos

B Meninas

Escola1 Escola 2

Figura 16 - Alunos indicados pelos 15 professores, separados por escola e género.

Analisando os alunos indicados por mais de um professor, observamos, na Figura 17.
Na Escola 1, apenas uma menina (17%) da 3* série foi indicada por dois professores, o
restante, cinco alunos (83%) sdo meninos e freqiientam a 3* série também. Destes meninos,
apenas um foi indicado por trés professores como portador de TDAH. J4 na Escola 2, todos
estes alunos foram indicados por dois professores, sendo estes, quatro meninas (31%) e nove

meninos (69%) e todos eles freqiientando a 3* série ou sala de reforco.
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Alunos indicados por mais de um professor

100% ~

90% -
83%
80% -
69%

70% - 9%
©
2 60% 58%
=
E @ Alunos indicados por mais de um professor
-g 50% O meninos
c .
< 2% O meninas
=3
o  40% -
w

31%

30% -

20% - 17%

10% -

0% -

Escola 1 Escola 2

Figura 17 - Alunos indicados por mais de um professor, separados por escola e género.

Uma andlise mais refinada mostra a porcentagem de alunos indicados por cada um
deles considerando o nimero de alunos por sala. A Figura 18 mostra as indicacdes de cada
professor. Observou-se que o Professor 4 indicou 87% dos seus alunos e o Professor 9, 57 %.
Eram professores de Salas de Refor¢o, um de cada escola. Ainda que as altas indicacdes dos
professores das classes de reforco ndo tenham justificativas aparentes, eliminando-os,
observamos que a média de indicagdo deste grupo de professores foi de 23% dos seus alunos.

Considerando todos, a média de indicagdo foi de 29% dos alunos de cada sala.
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Alunos indicados pelos professores que participariam do curso
100
90
80
70
60
50

40

Frequéncia Relativa

30

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Professores

Figura 18 - Porcentagem de indicagdes por professor considerando o ntimero de alunos por
sala.

A Figura 19 mostra a quantidade de alunos indicados pelos professores, separados por
escola. Observa-se que os professores da Escola 2 indicaram mais alunos do que os
professores da Escola 1. Na Escola 1 os professores 1, 2, 3, 4 e 6 indicaram entre 18 a 24% de
seus alunos. Apenas a professora 5 indicou 87% dos seus alunos e a professora 7, 37%. Na
Escola 2, os professores 1, 2, 5 e 8 indicaram de 14 a 18% de seus alunos. A professora 7
indicou 25% de seus alunos, os professores 3 e 6 indicaram entre 37 a 42% e o professor 4

indicou 71% de seus alunos.
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Criancgas indicadas pelos professores da Escola 1

100%

90%

80% 1

70% 1

60% o

50% 1

40% 1

Frequéndia relativa

30% o

20% o

10%

0%
1 2 3 4 5 6 7
Professores

Criancas indicadas pelos professores da escola 2

80% 1

70%

60% -

50% -

40%

Frequéndia relativa

30% -

20%

10% -

0% T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8
Professores

Figura 19 - Porcentagem de indicac¢des de cada professor, por escola.

A partir da indicagdo era solicitado que o professor descrevesse o desempenho
académico do aluno. Dos alunos indicados observou-se que 62% dos meninos e 43% das
meninas se encontravam abaixo da média. Segundo os professores o desempenho académico

das meninas era melhor do que o dos meninos (Tabela 18).
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Tabela 18 - Desempenho escolar dos alunos indicados pelos professores, antes da
participag@o no programa.

Desempenho Meninos Meninas
Acima da média 1% 2%
Média 20% 26%
Abaixo da média 62% 43%
Sem informag@o 17% 29%
Total 100% 100%

Depois da participagdo dos professores no programa foi solicitado que olhassem
novamente a lista de alunos indicados como portadores de TDAH e analisassem as indicacdes
feitas inicialmente. Poderiam manter tirar ou acrescentar nomes. Apds a participagcdo no curso
de Extensdo “TDAH: Possibilidades de Intervencdo Efetiva” o nimero de indicacdes de
alunos feitas pelos professores, reduziu em 38%.

Analisando por escola, como mostra a Tabela 19, observou-se que, considerando a
diferenca entre as duas indicagdes, na Escola 1 todos os professores reduziram o nimero de
alunos indicados. Os professores que, na primeira aplica¢do indicaram mais (P4 e P7) foram,
também, aqueles que percentualmente indicaram mais na segunda aplicacdo. Nesta escola, o
conjunto de professores apresentou uma redugdo média de 55%, da primeira para a segunda
indicacio.

Na Escola 2, 67% dos professores reduziram o nimero de alunos indicados. Dos
professores que na primeira oportunidade indicaram mais (P16, P10, P11 e P9) trés foram os
que, percentualmente, indicaram menos pés-curso (P10, P11 e P9). O professor P8 manteve
suas indicacdes (P8 = 7). P14 que na primeira indicag¢@o havia indicado sete alunos (10% do

total das indicacdes), na segunda vez indicou nove alunos (22% das indicagdes feitas pelos
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professores desta escola). Nesta escola, o conjunto de professores apresentou uma redugdo

média de 21%, da primeira para a segunda indicacao.

Tabela 19 - Indica¢des de alunos com TDAH antes e depois do curso.

Nimero de indicacoes

Pré Pés Diferenca
Professora 1 5 (12%) 2 (16%) -3 -40%
Professora 2 4 (9%) 0 0) -4 -100%
Professora 3 4 (9%) 1 (8%) -3 -25%
— Professora 4 13 (30%) 3 (26%) -10 -23%
g Professora 5 5 (12%) 2 (16%) -3 -49%
= Professora 6 5 (12%) 1 (8%) -4 -80%
Professora 7 7 (16%) 3 (26%) -4 -43%
Total 43 (100%) 12 -31 -55%
Professora 8 7 (10%) 7 (17%) 0 0%
Professora 9 9 (13%) 4 (10%) -5 -44%
Professora 10 11 (16%) 6 (15%) -5 -54%
. Professora 11 10 (15%) 5 (12%) -5 -50%
% Professora 12 6 (9%) 2 (5%) -4 -33%
2
= Professora 13 7 (10%) 9 21%) 2 22%
Professora 14 4 (6%) 2 (5%) -2 -50%
Professora 15 12 (18%) 4 (10%) -8 -33%
Total 68 41 -27 -21%

Os dados da Tabela 20, considerando a quantidade de alunos indicados nos pré e pos-
testes para ambas as escolas. Para os meninos a diminui¢do das indicagdes € estatisticamente

significativa (p<0,05) e, para as meninas, ndo foi significativa.
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Tabela 20 — Porcentagem de alunos indicados no Pré e Pés-Teste

Alunos

Meninos

Meninas

Total

Escola 1
Pré
25 (24%)

60%
17 (16%)

40%
42 (40%)

100%

Escola 2
Pés Pré
7 (7%) 43 (41%)
64% 68%
4 (4%) 20 (14%)
36% 32%

11 (11%) 63 (60%)

100% 100%

Pés
21 (20%)

78%
6 (6%)

22%
27 (26%)

100%

Total
Pré
68 (65%)

65%
37 (35%)

35%
105
(100%)
100%

Pés
28 (28%)

1%
10 (10%)

29%
38 (38%)

100%

Considerando as escolas separadamente, observou-se que, na Escola 1 a diferenca é

significativa (p=0, 001) do pré para o p0s teste apenas para os meninos. Porém, na Escola 2, a

diferenca € estatisticamente significativa (p=0,02) apenas para as meninas (SIEGEL, 1981).

Quanto ao desempenho escolar dos alunos indicados nos pré e pds-testes observou-se

que, para 0os meninos, apds a participacdo no programa, o desempenho melhorou apenas na

classificacdo Média, de 20 para 23%. Para as meninas, o desempenho no pds-teste piorou nas

classificagdes Acima da Média (de 2 para 0%) e, na Média (de 26 para 19%), aumentando em

Abaixo da Média (de 43 para 62%). Nota-se que, para ambos os géneros, os professores

acreditam que, mesmo antes como depois do curso, que o desempenho de seus alunos

encontra-se abaixo da média (Tabela 21).

Tabela 21 - Desempenho escolar dos alunos indicados pelos professores.

Desempenho

Meninos

Antes do curso

Depois do curso

Meninas

Antes do curso

Depois do curso

Acima da média
Média
Abaixo da média

Sem informagdo

Total

1%
20%

62%

17%
100%

0
23%

62%

15%
100%

2%
26%

43%

29%
100%

0
19%

62%

19%
100%
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3.3. Resultados da aplicacdo do instrumento “Protocolo para Hipotese

Diagnéstica de TDAH” com os professores e com os pais

Uma etapa seguinte deste estudo foi solicitar aos professores que respondessem ao
“Protocolo para Hipodtese Diagnostica de TDAH” que consistiu em descrever os
comportamentos de cada um dos alunos indicados assinalando os comportamentos que
manifesta na escola, sob sua observacgdo.

Os dados coletados a partir deste instrumento permitiram identificar a presenga de
TDA, TDAH e TDH a partir de critérios definidos pelo DSM-IV: para TDAH, dos 12 itens
descritos, no minimo nove deveriam estar presentes; para o TDA e TDH, dos nove itens
descritos, no minimo seis deveriam estar presentes. Além disso, estes sintomas deveriam estar
presentes hd no minimo seis meses, com freqiiéncia, em pelo menos duas situagdes (em casa e
na escola).

Inicialmente foram analisados os dados coletados com os professores, comparando os
105 alunos indicados e a hipdtese diagndstica a partir das suas respostas acerca dos

comportamentos observados.
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HIPOTESE DIAGNOSTICA PROFESSORES

Figura 20 - Hipétese diagndstica de TDAH feita pelos professores.

Analisando a Hipdtese Diagnéstica realizada pelos professores, apds responderem ao
protocolo para cada um dos seus alunos indicados, obervou-se que os professores da Escola 1
identificaram menos sintomas de TDAH e TDA, comparados aos professores da Escola 2.

A Figura 20 mostra que, para o TDAH os professores da Escola 1 identificaram 10
alunos (24%) como sendo portadores, na Escola 2 foram indicados 31 alunos (49%). Para o
subtipo TDA, os professores da Escola 1 indicaram 12 alunos (29%) e os da Escola 2 (41%),
para TDH apenas os professores da escola 1 indicaram trés alunos (7%). Apesar de indicarem
alunos como sendo possiveis portadores de TDAH, quando responderam ao Protocolo para
esse aluno, o conjunto dos sintomas de TDAH acabou niao sendo suficiente, ou seja, ndo
preencheram os critérios minimos necessarios para serrem diagnosticados como tal. Na Escola
1, 15 alunos indicados (36%) ndo preencheram os critérios minimos e na Escola 2, seis alunos
indicados (10%) também nao o preencheram. Para dois alunos indicados (4%), os professores

ndo responderam ao protocolo.
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Considerando o sexo dos alunos indicados na Hipdtese Diagndstica dos Professores,
separados por escola, percebeu-se que os meninos sao mais indicados e preencheram mais os
critérios diagnésticos em relagdo as meninas. Para o TDAH combinado, foram identificados
14% meninos e 10% meninas na Escola 1 e na Escola 2 foram identificados 5% meninas e
449% meninos. Para o subtipo TDA, 7% foram meninas e 21% meninos, na Escola 2, para esse
subtipo, as meninas preenchem mais esse critérios, 22% e 19% para os meninos. Para o TDH,
apenas 7% dos meninos da Escola 1 sdo identificados e dos alunos indicadas como portadores
mas que ndo preenchem os critérios necessarios, a porcentagem € de 19% das meninas e 17%
dos meninos da Escola 1 e 5% das meninas e 5% dos meninos na Escola 2. Apenas para 5%

das meninas da Escola 1, nao foram respondidos os protocolos (NR).
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45% A 44%

40% -

35% -

30% -
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229 OEscola 2
" 21%

20% 1 9% 19%
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10%
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0% 0% 0%

0%
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TDH

Meninas Meninos Meninas Meninos
TDAH TDA
Hipotese Diagnéstica Professores
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Figura 21 - Hipdtese diagndstica de TDAH feita pelos professores, considerando o sexo.

As hipéteses diagnésticas feitas a partir do relato dos pais foram sobre os 84 alunos

que foram indicadas pelo menos por um professor. Dos pais dos 86 alunos indicados, dois
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nao compareceram nos horarios agendados. Dos que participaram, 58% dos pais da Escola 1

relataram menos sintomas do que o minimo que caracterizaria o transtorno, um dado

estatisticamente significativo (p=0,0002). Deles, 22% relataram sintomas que caracterizariam

o TDAH, 8% de TDA e 4% de TDH, em seus filhos. Dos pais dos alunos da Escola 2, 50%

relataram menos sintomas do que o minimo que caracterizaria o transtorno, também, um dado

estatisticamente significativo (p=0,0000). Deles, 14% relataram sintomas que caracterizariam

o TDAH, 24% de TDA e 4% de TDH, em seus filhos (Figura 22).
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Figura 22 - Hipétese diagndstica de TDAH feita pelos pais.
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DOEscola 2

Considerando o conjunto dos alunos, de acordo com o género, os pais indicaram 25%

das meninas e 33% dos meninos da Escola 1. Da Escola 2 indicaram 16% das meninas e 34%

dos meninos como nao possuindo o minimo de critérios para o diagndstico do transtorno. A

Figura 23 mostra que, na Escola 1, para as meninas, 5% preenchem os critérios para TDAH,
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5% para TDA e 4% para TDH. Para os meninos 17% preenchem os critérios para TDAH. Na

Escola 2, para as meninas, 6% preenchem os critérios para TDAH e 8% para TDA.
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Figura 23 — Hipétese Diagnostica feita pelos pais, considerando o sexo

Comparando as Hipéteses Diagndsticas para TDAH e seus subtipos, feitas por pais e
professores, de cada uma das escolas, nota-se que 57% dos pais nao identificaram o minimo
de comportamentos que caracterizariam a presenca de transtorno. Todavia, confirmaram a
presenga do mesmo para 35% dos alunos indicados pelos professores. Os professores da
Escola 1, ndo identificaram em quase metade dos alunos a presenca do conjunto de
comportamentos, que atendiam os critérios para TDAH que os diagnosticasse como
portadores do transtorno. Os professores da Escola 2, por sua vez, mantiveram a indicagdo do

transtorno, dividindo a maioria dos alunos em portadores de TDA e TDAH (Figura 24).
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Comparacao das Hipoteses Diagndsticas de pais e professores, por escola
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Figura 24 - Comparagdo das Hipdteses diagnosticas de TDAH, segundo os professores e os
pais, por escola.

Quando se analisou as Hipdteses Diagnodsticas, 58% dos pais, independente do género,
nio observaram o ndmero minimo de caracteristicas do transtorno em seus filhos. Com
relacdo as meninas eles as identificaram mais com TDA do que com TDAH e, com os
meninos, dividem-nos igualmente nos dois subtipos. Quanto aos professores, para 32% das
meninas indicadas, o diagnéstico ndo confirmou a indicagdo: elas ndo apresentam o minimo
de sintomas que caracterizariam o transtorno. Como os pais, elas s@o identificadas mais com
TDA do que com TDAH. Os professores, diferentemente dos pais, identificaram mais

meninos com transtorno e, ainda mais com TDAH do que com TDA (Figura 25).
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Comparacao das hipoteses Diagndsticas de pais e professores, por genero
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Figura 25 - Comparagdo das Hipdteses diagnésticas para TDAH, segundo os professores e os
pais, por género.

Para os pais foi possivel estabelecer relacdes entre acordos e desacordos nos
diagndsticos dados. Considerando-se as escolas nota-se que pais e professores da Escola 1
apresentaram um indice alto de acordos (58%) no identificar ou ndo a ocorréncia do
transtorno, quando comparado com os pais e professores da Escola 2. No caso da ultima, o
maior indice foi de desacordo entre a ausé€ncia dos sintomas descrito pelos pais com a
presenga dos mesmos descritos pelos professores. Na Escola 2 observou-se desacordo maior

do que a Escola 1 quanto aos subtipos identificados (Figura 26).
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Comparacao das Hipoéteses diagndsticas entre pais e professores
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Figura 26 - Comparagdo de acordos e desacordos quantos as Hipéteses Diagndsticas entre
professores e os pais, quanto aos subtipos (TDAH, TDA e TDH).

Considerando o género, houve mais acordo entre pais e professores com relacdo as
meninas da Escola 1, enquanto que para os meninos observou-se maior indice de desacordo

entre a auséncia dos sintomas para os pais e a presenca deles para o professor, como mostra a

Figura 27.

Hipoteses diagnodsticas para pais e professores, por género
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Figura 27 - Comparacio de acordos e desacordos quantos as Hip6teses Diagndsticas entre
professores e os pais, quanto ao género.
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3.4. Resultados das avaliacoes do Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven

e do TDE

Dos 105 alunos indicados, 86 foram indicados pelo menos uma vez e estes foram
avaliados no seu desempenho escolar, utilizando o Teste de Desempenho Escolar (STEIN,
1994) e o Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (ANGELINI et al., 1999).

Analisando-se os alunos indicados e os alunos avaliados, conforme mostra a Tabela
23, observou-se que sdo indicados e avaliados mais alunos da Escola 2 em comparagdo com a

Escola 1, que também indicaram menos alunos depois do programa.

Tabela 23 - Relacdo de alunos indicados e alunos avaliados.

Diferenca da 1? p/ 2: alunos
Escola Alunos indicados Alunos avaliados que foram indicados por
mais de um professor.

1 42 40% 36 42% 16%
2 63 60% 50 58% 21%
Total 105 100% 86 100% 18%

Considerando o sexo dos alunos indicados e avaliados, nota-se que em ambas as
escolas sdo indicados e avaliados mais meninos que meninas. A diferenca entre indicados e
avaliados, num mesmo género, a Escola 1 indica mais meninas enquanto que a Escola 2 indica

mais meninos (Tabela 24).
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Tabela 24 - Relacdo de alunos indicados X alunos avaliados, considerando o sexo.

Alunos indicados Alunos avaliados
Escola
Meninas Meninos Meninas Meninos
1 17 40% 25 60% 16 44% 20 56%
2 20 32% 43 68% 16 32% 34 68%
Total 37 35% 68 65% 32 37% 54 63%

Sabendo que um aluno foi indicado por mais de um professor, optou-se neste estudo
em analisar os dados dos alunos, independente de quantos professores o indicaram. Nesse
sentido foram analisados os desempenhos de 86 alunos, sendo 36 da Escola 1 e 50 da Escola
2.

Ap6s a indicacdo, os alunos foram avaliados através do Teste Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven, para analisar o desempenho intelectual e o Teste de Desempenho Escolar,
para avaliar o desempenho académico, visto que a maioria dos alunos indicados foi
identificado pelos professores como com desempenho académico inferior para escolaridade.

A Figura 28 mostra o desempenho dos alunos no Teste Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven, separados por escola. Na Escola 1, 3% dos alunos estavam na
classificagdo Superior, 3% Acima da Média, 51% na Média, 40% Abaixo da média e 3%
Intelectualmente Deficiente. Na Escola 2, 2% revelaram desempenho intelectual Superior,
12% Acima da Média, 47% na Média, 37% Abaixo da Média e 2% Intelectualmente

Deficiente.
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Desempenho Intelectual, por escola
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Figura 28 - Desempenho Intelectual dos alunos, separados por escola.

Considerando o género, observou-se, na Figura 29 que, 13% das meninas
demonstraram desempenho intelectual superior, 37% na média, 47% abaixo da média e 3%
intelectualmente deficiente. Para os meninos, 4% apresentaram desempenho intelectual
superior, 5% acima da média, 55% na média, 34% abaixo da média e apenas 2%

intelectualmente deficiente.
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Desempenho Intelectual, por género
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Figura 29 - Desempenho intelectual dos alunos, por género.

No Teste de Desempenho Escolar (TDE) notou-se que nenhum aluno de nenhuma
escola apresentou desempenho Superior. Na Escola 1, 11% dos alunos apresentaram
desempenho na média, 78% inferior e 11% nao responderam ao teste. Na Escola 2, 6% dos
alunos apresentaram desempenho na média, 92% inferior e 2% (o que corresponde a um

aluno) faltaram na avaliago, conforme podemos verificar na Figura 30.

124



Desempenho Escolar, separados por escola

100% A

92%

90% -+

80% - 78%

70% -
g
= 60% -
©
kS
S 50% - O Escola 1
5 O Escola 2
Q
3
g 40% -
'S

30% -

20% -

1% 11%
10% - 6%
2%
0% 0% 0% 0%
0% T T
Superior Média Inferior Nao respondeu ao teste Faltou
Categorias

Figura 30 - Resultados do Desempenho Escolar dos alunos indicados, separados por escola.

Considerando o género dos alunos da Escola 1, 39% o que corresponde a 14 alunos,
sdo meninas, destas, 3% mostrou desempenho na média, 28% delas inferior e 8% ndo
respondeu ao teste. Para os meninos (61%, o que corresponde a 22 meninos) mostraram que

8% deles tém desempenho na média, 50% inferior e 3% nio responderam ao teste.
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Desempenho Escolar, por género
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Figura 31 - Desempenho Escolar, por género, referente aos alunos da Escola 1.

Analisando o TDE dos alunos indicados da Escola 2, observou-se que dos 50 alunos

indicados, 16 (32%) s@o meninas e 34 (68%) sdo meninos. Das meninas, 4% apresentaram

desempenho na média e 28% inferior. Para os meninos 2% mostraram desempenho na média,

64% inferior e 2% (o que significa um menino) faltou no dia da aplicacdo do teste (Figura 32).
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Desempenho Escolar, por género, referente aos alunos da Escola 2
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Figura 32 - Desempenho Escolar, por género, referente aos alunos da Escola 2.

3.5. Avaliagdo do Curso feita pelos 15 professores que participaram do mesmo

Na avaliagio do curso, ao final, notou-se que, os professores deram notas
significativamente altas (acima de 8.0) para todos os itens propostos: avaliagdo das aulas
ministradas; tema e conteddo das aulas; organiza¢do do tempo (inicio e término) no curso;
postura da Psicéloga que ministrou o curso; clareza na explicagdo dos contetddos e exercicios
de casa propostos. No protocolo havia também um espago para comentdrios, criticas,

sugestdes e auto-avaliacdo (Anexo 18).
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Figura 33 - Avaliacdo do curso pelos professores

Neste espaco, os professores foram undnimes em dizer que o tempo do curso (30
horas) nao foi suficiente. Sugeriram que o curso fosse anual e comecasse no 1° semestre e que
fosse oferecido a todos os profissionais que trabalham com Educagdo. Todos elogiaram a
postura, explicacdo e prontiddo da psicologa. Sugeriram como temas para préximos cursos:
aprofundamento em técnicas de manejo para se trabalhar com alunos com TDAH; distdrbios
de aprendizagem, dislexia; inclusdo do deficiente no ensino regular e diferentes métodos de
ensino para alunos com dificuldades de aprendizagem.

Com relac@o a presenca dos professores no curso, 60% dos professores ndo faltaram
em nenhum dia do curso, 34% deles faltaram apenas uma vez e apenas uma professora (6.6%)
faltou duas vezes.

Na auto-avaliagdo 33% dos professores deram nota 9.0 para si mesmo, 60% se auto-

avaliaram com nota 8.0 e uma professora (6.7%) faltou neste dia da auto-avaliacio.
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4. DISCUSSAO

O Estudo 2 teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de intervencgéo
pedagdgico-comportamental para os professores do Ensino Fundamental e caracterizar o
desempenho dos alunos indicados como tendo TDAH.

Analisando o perfil dos professores de cada uma das escolas observou-se que os
professores da Escola 2 sdo mais jovens, com menos tempo de profissdo, porém foram os que
participaram mais de cursos rdpidos quando comparado aos professores da Escola 1.
Considerando o conjunto dos participantes temos dois aspectos: a formagdo (Escola 2) e a
experiéncia (Escola 1) que podem determinar, diferentemente, formas de lidar com criangas
com transtorno de comportamento, como por exemplo, o TDAH. Parece importante conhecer
sobre o transtorno para ndo confundi-lo com outras expressdes como falta de limites, preguica
etc. (Mattos, 2005).

No conjunto dos professores observou-se que 73 % dos professores melhoraram seu
desempenho da primeira para a segunda aplicacido do Inventario sobre os sintomas de TDAH.
Isto significa que houve mudancga no relato verbal. Barkley (2002) lembra que o TDAH é um
transtorno de dificil compreensdo e ainda pouco conhecido entre professores. Avalia-se,
todavia, que tal resultado pode significar um comec¢o de mudanca de atitude com relacdo ao
transtorno. Segundo Hubner e Marinotti (2004), os professores, quando ndo sabem sobre
TDAH, tendem a reagir aos problemas exibidos pelas criangas, tentando controld-los e sendo
mais autoritarios com eles.

Barkley (2002) defende uma relagio professor-aluno mais positiva, com o objetivo de
garantir adaptacdes ndo s6 académicas mas, também, sociais, a curto e a longo prazo. O autor
enfatiza o papel decisivo do professor para o sucesso da crianga na escola. Para isso ele

precisa buscar urgente atualizacdo e prosseguimento de estudos para poder fazer frente aos
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novos conhecimentos e interpretacdes. Porém, s6 isso ndo garante o bom desempenho do
professor frente a problemdtica do TDAH. Para Barkley (2002), fatores como localiza¢do da
escola, se € publica ou particular, o tamanho da classe ou a remuneracio do professor ndo sdo
importantes. O que vale é particularmente o conhecimento e a experi€ncia do professor com
alunos com TDAH e a boa vontade para desempenhar esfor¢os extras para entender as
dificuldades que este aluno possua para promover um ano escolar feliz e repleto de sucessos.

Considerando os desempenhos em cada um dos sub-tipos analisados observou-se
melhora em todos os itens analisados, da primeira para a segunda aplicacdo, com excecdo de
TDAH- tipo combinado que apresentou indice menor de melhora, o que mostra a importancia
de um Programa sobre o assunto para alterar o conhecimento dos professores sobre o tema.

Analisando a melhora do conhecimento sobre TDAH, a partir do relato dos
professores, a definicdo de TDAH foi diferente da primeira para a segunda aplicacdo.
Defini¢des mais precisas e coerentes, afinadas com os sintomas que sdo indicados pelo DSM-
IV, caracterizados pelos excessos ou déficits comportamentais foram observadas apds a
participacido no programa. E possivel que este fato ocorreu devido as informacdes cientificas
passadas sobre o transtorno, os exercicios praticos em sala de aula e a anélise realizada pelo
professor sobre o repertdrio e as contingéncias que controlam o comportamento seu e de seu
aluno.

O programa foi elaborado de maneira que o professor pudesse utilizar os recursos
ensinados, vistos que eles eram féceis de implementar, rdpidos, de baixo custo e adaptaveis a
multiplos contextos. O objetivo do programa de interveng@o sobre TDAH para professores do
Ensino Fundamental foi também de identificar e manipular as contingéncias relevantes quer a
crianga tenha ou ndo o TDAH, quer ela esteja medicada ou néo.

O treinamento dos professores envolveu um processo voltado para anédlise funcional

dos comportamentos emitidos pela crianga em sala de aula, o manejo do comportamento em
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sala de aula (técnicas comportamentais) para professor e programas e ambientes de trabalho
estruturados. Ele foi elaborado sabendo-se que os déficits do comportamento inibitério e das
funcdes executivas se traduziriam nas caracteristicas basicas do transtorno, ou seja, falta de
controle e aderéncia comportamental, falta de motivacdo intrinseca para completar tarefas,
falta de comportamentos governados por regras € uma resposta erritica sobre condicdes
tipicas da escola, que estdo associadas a recompensas inconsistentes ou demoradas
(STRAYHORN, 2002; HINSHAW, 2000). A organiza¢do do curso compreendia os cinco
passos propostos por Herrero (2000): determinar antecipadamente os comportamentos objeto
de modificacdo; levantar a linha de base de tais comportamentos; planejar um programa de
contingéncias, especificando claramente os procedimentos a serem utilizados bem como a
forma de aplicacdo; aplicar os procedimentos selecionados de forma contingente aos
comportamentos que queremos modificar e, avaliar os resultados comparando pré e pos -
aplicacgéo.

Observou-se, no comportamento dos professores, interesse pelo programa: nao
faltaram; realizaram as tarefas propostas introduzindo as técnicas de manejo em sala de aula;
relataram o quanto as instru¢des do curso contribuiram para ensind-los a lidar com o
comportamento inadequado de outros alunos e, ainda, observaram generalizacdes de
comportamentos adequados dos alunos em outros ambientes (ex. intervalo das aulas).

Tendo em vista a indicagdo de alunos possivelmente portadores do transtorno
observamos um grande nimero de indicag¢des para estes professores. Neste estudo observamos
que os 15 professores indicaram 105 alunos, em média 26% dos alunos de cada sala.
Observou-se, ainda a supremacia de indicagdes de meninos sobre as meninas. Foram
indicados 60% de meninos contra 40% de meninas. Acredita-se que a maior propor¢do de
meninos pode ser resultado da associa¢do de comportamentos disruptivos que levariam a uma

maior agitacdo em sala de aula e possivel encaminhamento desses alunos a profissionais
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especializados. Os primeiros estudos sobre TDAH ja mostravam esta prevaléncia. Em 1968,
Paine encontrou uma freqiiéncia de quatro meninos para uma menina, e, ainda no mesmo ano,
Werry encontrou uma freqiiéncia bem distinta 9:1. Szatmari e colaboradores (1989), também
mostraram uma prevaléncia de 9% para meninos e 3% para meninas, com uma freqiiéncia de
3:1.

Em ambas as escolas foram inicialmente indicados mais meninos de 3% série, ja as
meninas sdo principalmente alunos da Sala de Reforco e da 2* série. E nesta fase que as
dificuldades de aprendizagem e/ou comportamentais se manifestam mais intensamente e sao
listadas pelos professores como de dificil controle. Neste estudo observou-se a prevaléncia da
indicag¢do de meninos comparado as meninas. No pré-teste a indicagdo na Escola 1 foi de 5:3,
na Escola 2 foi de 4:2. J4 no pds teste na Escola 1 a indicacdo de meninos e meninas foi de 2:1
e na Escola 2 foi de 5:1. Importante ressaltar que, com relagdo ao desempenho académico
62% dos meninos e 43% das meninas se encontravam abaixo da média. McCall (1994) mostra
que ha preponderancia do sexo masculino sobre o feminino no que se refere ao nimero de
casos de baixo desempenho escolar, na propor¢do que varia de 2:1 a 3:1.

Além da informag@o sobre o desempenho escolar dada pelo professor, avaliagcdes
formais foram conduzidas com o objetivo de estabelecer um perfil de alunos indicados
possivelmente com TDAH. Os resultados obtidos no Teste Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven mostraram resultados diferentes dos professores. Dos alunos 57% da Escola 1 e 61% da
Escola 2, mostraram desempenho intelectual na Media e Acima dela quando comparados aos
seus pares de idade cronoldgica. Destes, 50% sdao meninas € 64% sao meninos.

Todavia, os resultados obtidos no Teste de Desempenho Escolar, onde 78% dos alunos

da Escola 1 e 92% dos alunos da Escola 2, mostraram desempenho inferior se mostraram
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compativeis com a visdo do professor. Neste Teste os meninos foram piores do que as
meninas: apenas 28% sdo meninas da Escola 1 e 28% da Escola 2.

Rohde e colaboradores (2003) dizem que nem todo individuo com TDAH apresenta
dificuldades na aprendizagem, porém, as condi¢des de ensino oferecidas a ele pode resultar
em desempenho acad&mico insuficiente. As dificuldades atencionais podem ser compensadas
pelo uso de um bom potencial intelectual, interesse pelo conhecimento e condi¢des didaticas
adequadas.

Avaliando o atual contexto educacional brasileiro, encontramos uma série de fatores
que contribui para um baixo rendimento escolar, como a superlotacdo das salas de aula e o
despreparo dos professores, reflexo da defasagem na formacgdo profissional e da sua ma
remuneragdo financeira (BENCZIK, 2000). Todavia ndo podem ser considerados como
fatores determinantes (BARKLEY, 2002).

Criancas com TDAH frequentemente tem dificuldades comportamentais e baixo
desempenho académico. A presenca de professores compreensivos e que dominem o
conhecimento a respeito do transtorno, a disponibilidade de sistemas de apoio e a
oportunidade para se engajar em atividades que conduzem ao sucesso na sala de aula sdo
imperativas para que um aluno que possui ou ndo o TDAH possa desenvolver todo o seu
potencial.

Hubner e Marinotti (2004) e Vasconcelos (2000) destacam que os problemas
apresentados pelas criancas, na escola, sdo, em geral, atribuiveis a dificuldades do préprio
aluno. No entanto, chama a aten¢fo para as condi¢des de ensino fornecidas aos alunos que
estdo longe do que poderia ser considerado adequado. A escola parece que ndo estd preparada
para lidar com criangas que ndo conseguem aprender através das estratégias usuais ou no

mesmo ritmo das outras criangas.
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Dupaul e Stoner (2007) relatam que o desempenho académico da maioria das criancas
com TDH ¢ deficiente devido a seus fracos hdbitos de estudo, a falta de conclusdo dos
trabalhos e a erros nos trabalhos feitos na sala de aula, licdes de casa e em testes. Além disso,
cerca de um terco desses estudantes estd significativamente abaixo da média em termos de
habilidades académicas e, portanto, é identificado como alguém com deficiéncias na
aprendizagem.

Alguns estudos tém mostrado que a taxa de prevaléncia do TDAH é semelhante em
ambos os sexos. Breen e Altepeter (1990), em estudos sobre diferengas comportamentais e
cognitivas entre meninos ¢ meninas com TDAH, observaram que nao houve diferenca
significativa entre os sexos. Esse foi o primeiro trabalho a divergir dos pesquisadores
anteriores. Barbosa e colaboradores (1997) e Rohde e colaboradores (1999b) também nao
encontraram diferencas significativas entre os géneros. No estudo de Barbosa e colaboradores
(1997) a taxa foi de 1,7 meninos para cada menina.

Os professores, apds a participagdo no programa melhoraram o desempenho tanto no
Inventdrio como na definicdo de TDAH e indicaram menos alunos como possiveis portadores
do transtorno. Na 1? Avaliacdo, provavelmente eles estavam mais sob o controle dos
comportamentos indesejaveis — seja por sua freqii€ncia ou grau de incomodo que provocavam
e, por isso, ignoravam as eventuais ocorréncias de comportamentos desejdveis e/ou
incompativeis com aqueles que se pretende eliminar ou reduzir, resultando na utiliza¢do de
rétulos, que nem sempre sdo verdadeiros. Segundo Hubner e Marinotti (2004) a identificacdo
da crianga com algum quadro ou transtorno pode gerar a estigmatizagdo da mesma, pelos
adultos ou mesmo colegas: assume-se o rotulo como sindnimo de “esta crianga € deste jeito e
assim serd para sempre”. Esse rétulo contribui mais para que o problema persista ou se agrave

do que para que seja minimizado.
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Ap6s a indicagdo dos possiveis alunos portadores de TDAH, pais e professores
responderam ao Protocolo para Hipétese Diagndstica para cada um deles.

Um dado interessante foi & adesdo dos pais ao trabalho desenvolvido. Dos pais ou
responsaveis dos alunos envolvidos, 98% participaram do estudo. Entre estes, 73% eram
maes. Culturalmente, as maes sdo designadas como as principais responsaveis pelas questdes
referentes a educagéo de seus filhos.

Os resultados obtidos mostraram que 58% dos pais da Escola 1 e 50% dos pais da
Escola 2, ndo relataram sintomas que caracterizariam o transtorno. Entre os professores, as
hipdteses diagndsticas para seus alunos que prevaleceram para os da Escola 2 dividiram-se
entre TDAH e TDA enquanto que, para os da Escola 1 dividiram-se entre Nao possuem o
transtorno, TDAH e TDA.

Notou-se que pais e professores da Escola 1 apresentaram um indice alto de acordos
(56%) seja no identificar ou nfo a ocorréncia do transtorno, quando comparado com os pais e
professores da Escola 2. Em contrapartida, observou-se desacordo entre as hipéteses
diagnésticas entre pais e professores da Escola 2.

Com relacdo ao género, houve mais acordo entre pais e professores com relacio as
meninas da Escola 1, enquanto que para os meninos o maior indice foi de desacordo.

Knapp e colaboradores (2004) dizem que em relacio a fonte de informagdes, sabe-se
que existe baixa concordancia entre informantes (criangas, pais e professores), dado este
compativel com nossa pesquisa. Os pais parecem ser bons informantes para os critérios
diagnoésticos do transtorno. Os professores tendem a superinformar os sintomas de TDAH,
principalmente quando had presenga concomitante de outro transtorno disruptivo do
comportamento (KNAPP et al., 2004).

Sabemos que a colaboragdo e a comunicag@o entre pais, professores e profissionais

envolvidos com o aluno € um dos aspectos vitais para o sucesso escolar. Dai justifica-se a
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importancia de profissionais clinicos darem suporte aos professores. Esse suporte deve ser
tanto tedrico, em termos de informacdes sobre o transtorno e quais as melhores formas de
ajudar essas criangas, quanto pratico, como por exemplo, no auxilio na resolug@o de conflitos

que vao ocorrendo (ROTTA et al., 2006).

CONCLUSOES
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5. CONCLUSOES

A identificacdo do nivel de conhecimento de professores de ensino fundamental, sobre
TDAH, possibilita a organizacdo de intervengdes pontuais que agem como estratégias, tanto
pedagdgicas como de manejo comportamental, obtendo-se maior desempenho académico, de
alunos com o transtorno, o que melhora seu desenvolvimento. Desenvolver este trabalho com
professores de ensino fundamental foi importante porque pode resultar em agdes favoraveis ao
desenvolvimento do aluno, logo no inicio da sua carreira académica.

Este estudo pretendeu descrever como professores de ensino fundamental definem
TDAH, identificam os seus sintomas e a freqii€ncia de encaminhamentos de possiveis criangas
indicadas como portadores de TDAH. A identificagdo dos sintomas e a defini¢do do
transtorno mostram o que os professores sdo capazes de relatar sobre ele. Como os
participantes pertenciam, ainda que na mesma cidade, a duas escolas diferentes, os resultados
mostraram diferengas entre eles.

O conjunto de professores apresentou poucas informagdes sobre TDAH. Cerca de 27%
deles acertaram mais de 80% dos sintomas de TDAH. Dos professores da Escola 1, 33%
acertaram mais de 80%, para 21% dos professores da Escola 2. Ainda que os professores da
Escola 1 fossem mais jovens e mais envolvidos em cursos de formacdo continuada, neste
estudo, pareceu prevalecer a experiéncia dos professores da Escola 1.

Quanto a identificagdo dos alunos com o transtorno, observou-se que os professores da
Escola 1 indicaram, no conjunto, menos alunos do que os da Escola 2, porém o indice de
indicagdes da Escola 1 foi superior ao encontrado na literatura. Este dado confirma que, por
ndo conhecerem os sintomas especificos para TDAH, os professores ndo sabem identificar o
aluno com o transtorno, confundindo-o com outras patologias ou simplesmente com

problemas de comportamento ou de aprendizagem advindos de questdes relacionadas a
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deficiéncia no ensino ou praticas educativas deficientes. Esta conclusdo é reforcada pelo
nimero maior de criangas das Salas de Reforco indicadas por seus professores e pelo
desempenho académico abaixo do esperado, segundo os professores. Esses resultados gerais,
apresentados no Estudo 1, confirmaram a necessidade de um programa que vise minimizar
tais condicdes.

No Estudo 2 foi conduzido um programa com o objetivo de informar sobre TDAH e
manejo comportamental. O critério para a escolha dos participantes foi a indicagao, por eles,
de mais de trés alunos da sua sala de aula. Avaliacdes antes e depois do mesmo foram
conduzidas, pretendendo avaliar sua efetividade. Apds a participacdo no curso de Extensao
“TDAH: Possibilidades de Intervencao Efetiva” o nimero de indica¢des de alunos feitas pelos
professores reduziu em 35%.

Este tipo de iniciativa junto a professores foi relevante, uma vez que a identificagcdo
dos sintomas para TDAH e sua definicdo melhoraram, significativamente, da primeira para a
segunda aplicagdo. A proposta de realizacdo do programa, caracterizada como formacio
continuada em servico, propicia ao participante a oportunidade de desenvolver atividades em
situacdo de sala de aula e discutir seus resultados no coletivo dos professores, sob a supervisao
direta do docente responsdvel pelo programa. Além disso, houve a diminuicdo em 35% dos
alunos indicados em relacdo ao comeco do programa.

Outro conjunto de informagdes foi coletado, a partir da aplicagdo do Protocolo para
Hipdtese Diagndstica aplicada com os professores e pais para cada um dos alunos indicados.
Notou-se a necessidade de um instrumento sistematizado que permitisse a identificacdo das
criangas com TDAH para implementacdo de atendimento diferenciado na sala de aula e,
ainda, seu encaminhamento para profissionais especializados para a complementacdo do

diagnéstico e a tomada das providéncias cabiveis em cada caso.
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E preciso observar os sintomas. em diferentes contextos. Os dados obtidos foram
condizentes com a literatura, pois mostraram que os professores tendem a identificar mais
comportamentos tipicos para TDAH do que os pais e que o diagnéstico conjunto é a melhor
forma, abrindo caminho para o didlogo entre as partes em prol do desenvolvimento
harmonioso do aluno. Observou-se que a experiéncia do professor pareceu mais eficiente no
identificar TDAH do que os professores mais jovens, ainda que mais “informados”, uma vez
que houve um indice maior de concordancia entre os pais e professores da Escola 1 do que os
da Escola 2.

A presenca do transtorno, se o aluno néo for exposto a condi¢des favordveis de ensino,
pode resultar em defasagens intelectuais e académicas. Para a amostra dos alunos indicados
pelos professores como possiveis portadores do transtorno foi realizada a avaliacdo de
desempenho intelectual e académico.

Esses alunos, ainda que apresentassem desempenho intelectual, na maioria, dentro da
média, o seu desempenho escolar foi abaixo da média, tanto no instrumento utilizado (TDE)
como no relato dos professores. E possivel que o professor, por acreditar menos, também
ofereca menos para os alunos, ou ainda, por ndo conhecerem sobre o transtorno, nio utilizam
estratégias para lidar com seu repertério comportamental, o que acaba prejudicando seu acesso
aos conteidos académicos. Os meninos da amostra, por exemplo, apresentaram desempenho
intelectual melhor do que o das meninas e, no entanto, seu desempenho académico foi pior.

Algumas sugestdes podem ser feitas, pretendendo colaborar com o avango do
conhecimento sobre o assunto: conducdo de pesquisas realizadas no contexto escolar que
desenvolvam programas pedagdgico-comportamentais junto a professores ndo s6 de ensino
fundamental como também de ensino médio; desenvolvimento de tecnologia para a

identificacdo dos sintomas do TDAH; relato de pais e professores a partir da observagéo de
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comportamentos em cada contexto e, em pelo menos dois deles, elaborar material informativo
sobre TDAH contendo estratégias para desenvolvimento do comportamento de autocontrole
dos alunos.

A condugdo do Programa Pedagégico Comportamental sobre TDAH recomendado
para todos os professores, independente da série que lecionam, pois auxilia a percepcdo e
dominio do tema e posterior manejo adequado em sala de aula, contribuindo para o

desenvolvimento global dos alunos.
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ANEXO 1 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Faculdade
de Ciéncias

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista — UNESP, em sua 21* Reunido
Ordinaria realizada no dia 03 de julho de 2006, na Sala 01 do Prédio da
Pdés-Graduagdo da Faculdade de Ciéncias da UNESP, Campus de Bauru, as
09h30, apds analise do parecer emitido pelo relator APROVA o projeto
“TDAH: Avaliando e refletindo sobre manejo comportamental com
professores de ensino fundamental” sob responsabilidade da Professora

Doutora Olga Maria Piazentim Rolim Rodrigues.

Bauru (SP}), 03 de julho de 2006

PROF. DR. AMAURVGOUVEIA JUNIOR
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade de Ciéncias

Ape
unesp ™
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
Comité de Etica e Pesquisa

Av. Eng® Luiz Edmundo Carrijo Coube, sm° - Vargem Limpa — Baunw/SP - Cep: 17033-360
Fone: (14) 221-6000 (Ramal 6449) - s-mall: celiarfi@fo. unesp.br
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ANEXO 2 - PROTOCOLO PARA DEFINICAO DE TDAH E INDICACAO DOS
ALUNOS PORTADORES DO TRANSTORNO

Nome: Data: //

Para vocé (professor) o que é: Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH):

Faca uma lista dos alunos que vocé acha que tem TDAH e que precisam de acompanhamento
psicolégico

Nome do aluno Desempenho Escolar

1. ( ) acima da média
() dentro da média
( ) abaixo da média

2. ( ) acima da média
( ) dentro da média
( ) abaixo da média

3. ( ) acima da média
( ) dentro da média
( ) abaixo da média

4. ( ) acima da média
( ) dentro da média
( ) abaixo da média

5. ( ) acima da média
( ) dentro da média
( ) abaixo da média

7. ( ) acima da média
( ) dentro da média
( ) abaixo da média

9. ( ) acima da média
( ) dentro da média
( ) abaixo da média

10. ( ) acima da média
( ) dentro da média
( ) abaixo da média

11. ( ) acima da média
() dentro da média
( ) abaixo da média
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ANEXO 3 - INVENTARIO PARA IDENTIFICACAO DE SINTOMAS DO TDAH

ROSSI, Liene Regina; RODRIGUES, Olga M.Piazentin Rolim; JUNIOR, Amauri Gouveia.

Nome do Professor:

Série que leciona: Ha quanto tempo nessa série:
Escola:

Idade: Tempo de profissdo:

Formacao:

() Magistério

() Pedagogia

() Pés-Graduagdo

() Outros: Quais

Tem cursos de formacao continuada? Quais?

Abaixo hd uma série de descri¢des de comportamentos frequentemente apresentado pelos
alunos na escola, dentre eles os comportamentos referentes a criangas que possuem o TDAH.
Faga um “X” nos itens que correspondem ao TDAH:

1.

98]

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.

20
21

() Nao presta atencdo em detalhes ou comete erros por omissdes em atividades
escolares, de trabalho ou outras

() Funcionamento intelectual significativamente inferior a média

() As habilidades de escrita estdo acentuadamente abaixo do nivel esperado

( ) Comprometimento qualitativo da interacdo social, da comunica¢do e padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades

() Dificuldade para manter a aten¢do nas tarefas e atividades lidicas

() Abandona sua carteira em sala de aula ou outras situagdes nas quais se espera que
permaneca sentado

) Falta de flexibilidade, é imprevisivel

Fracasso em usar os sons da fala esperados para o estiagio do desenvolvimento
Nao segue instrucdes e nio termina seus deveres escolares

Agita as maos ou os pés ou se remexe na cadeira

Fala em demasia

Comprometimento grave e persistente da interacio social, interesses e atividades
( Dificil de agradar

() Medo acentuado e persistente de uma ou mais situacdes sociais ou de desempenho,
nas quais a crianga € exposto a pessoas estranhas. A ansiedade é expressa por choro,
ataques de raiva, imobilidade ou afastamento de situagdes

( ) E facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa

() Agecomo se estivesse a “todo o vapor”

() O desempenho em atividades didrias que exigem coordenacdo motora estd
substancialmente abaixo do nivel esperado, considerando a idade cronoldgica e a
inteligéncia medida do individuo

() Nao aprende com erros passados

() Dificuldades de linguagem receptiva e expressiva que acabam interferindo
significativamente no rendimento escolar ou na comunicagao social

. () Rendimento em leitura estd acentuadamente abaixo do nivel esperado

. () Parece ndo ouvir quando lhe dirigem a palavra

e N N e N
~— O N
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22.
23.

24
25

26.
27.
28.

29.
30.

31.
32.

33.
34.

35.

36.

37.
38.

39.
40.

41.
42.

43.
44.

45.
46.

47.
48.

49.

50.

() Dificuldade para organizar tarefas e atividades

() Corre ou escala em demasia, em situagdes improprias

.( ) Nao tem nog¢do de perigo

. ( ) Comportamento motor repetitivo, ndo funcional e aparentemente intencional (p.ex.,
agitar as m@os ou acenar, bater a cabecga, levar objetos a boca, morder partes do corpo,
beliscar a pele, golpear o proprio corpo), comportamento que interfere acentuadamente
nas atividades normais ou provoca les@o corporal auto-infligida que exige tratamento
médico

() Ficaaborrecida com atividades ndo estimulantes ou rotineiras

() Apresenta percepcdo sensorial diminuida

() Tiques motores e/ou vocais, isolados ou multiplos (i.e, movimentos ou
vocalizagdes subitas, rapidas, recorrentes, ndo ritmicas e estereotipadas)

() Capacidade matemadtica estd acentuadamente abaixo do nivel esperado

() Evita, demonstra ojeriza ou reluta em envolver-se em tarefas que exijam esforco
mental constante

() Perde as coisas necessdrias para tarefas ou atividades

() Agressividade

() Dificuldade para aguardar sua vez

() Perturbacdo na fluéncia e no ritmo da fala: repeticao de sons e silabas, repeticdes
de palavras monossilabas completas, palavras truncadas, dentre outras que acabam
atrapalhando o rendimento escolar

() Apresenta esquecimento em atividades didrias

() Comportamentos incendidrio e proposital em mais de uma ocasido. Tensdo ou
excitacdo afetiva antes do ato

() Dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades de lazer
() Da respostas precipitadas antes que as perguntas terem sido completamente
formuladas

() Interrompe ou se intromete em assuntos alheios

() Perturbagio persistente da personalidade que envolve um acentuado desvio do
desenvolvimento normal

() Dificuldade em terminar uma atividade ou trabalho

( ) Déficits ou comprometimentos no funcionamento adaptativo atual em pelo
menos duas das seguintes dreas: comunicagdo, cuidados pessoais, vida doméstica,
habilidades sociais/interpessoais, uso de recursos comunitdrios, independéncia,
habilidades académicas, trabalho, lazer, satide e seguranca

() Fracasso persistente para falar em situacdes sociais especificas (ex. na escola),
apesar de falar em outras situagdes

() Apresenta problemas de sono

() Frustra-se com facilidade

() Perturbacdo da linguagem expressiva que pode manifestar-se por sintomas que
incluem um vocabuldrio acentuadamente limitado, erros nos tempos verbais ou
dificuldades com a evocagdo de palavras ou com a producio de frases de extensdo ou
complexidade proprias do estdgio evolutivo

() Nao reconhece os limites dos outros

() Fracasso recorrente em resistir a impulsos de furtar objetivos desnecessario para
0 uso pessoal ou destituidos de valor monetario

() Apresenta comportamento recorrente de arrancar os cabelos, resultando em
perda capilar perceptivel

() Dificuldade de relacionamento com colegas e nos estudos.
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ANEXO 4 - AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ENSINO

g
é il
Faculdacdie

de Ciéncias

Bauru, 24 de Julho de 2006.

Ao
Sr. Laércio Francisco Bernardes
Diretor Municipal de Educagio de Areidpolis

Ref : Solicitacdo de autorizago para realizar visita as escolas e fazer convite aos professores.

Eu, Liene Regina Rossi, psicéloga graduada pela Universidade do Sagrado Coragdo (USC),
CRP n° 73.943/06, mestranda pela Universidade Estadual Paulista (UNESP) em Psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem, campus de Bauru, orientada pela Dra. Olga Maria
Piazentin Rolim Rodrigues, venho, respeitosamente, solicitar autorizagdao para visitar as
escolas do municipio de Areiopolis e efetuar convite aos professores do Ensino Fundamental
para participar de pesquisa referente a0 meu projeto de mestrado. O projeto refere-se ao
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e prevé a coleta de informagdes
sobre TDAH com todos os professores; a avaliagio de alunos; entrevista com alguns pais e a
realizagdio de um curso com professores sobre o tema. Segue, em anexo, copia do parecer do
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias, da UNESP e do projeto de pés-graduagéo, para
analise de V.Sa. Coloco-me a disposigfio para os esclarecimentos necessarios.

Antecipadamente agradego a atengdo a esta solicitagao.

Atenciosamente,

Psicologa Més't;and o Programa de Pos-graduacgéo em AR ' <3
Psicologia do Désenvolvimento e Aprendizagem /i o

CRP: 73.943/06 e
A a3
j %_%5
fe SULE
Dra. Olga Maria Piazentin Rg Rodrigues
Docente do Programa de Pos Gfad ¢do em Psicologia do Desenvolvimento ¢ Aprendizagem

Orientadora
CRP: 09.031/06

unesp
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

SEGAO DE POS-GRADUACADO EM PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO E APRENDIZAGEM

Av. Eng® Luiz Edmundo Carrijo Coube s/n Vargem Limpa  Bauru-SP CEP: wmxo
Fone: (14) 221-6077 email: pgc@fc.unespbr site: www fc.unesp.
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ANEXO 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFESSORES

Nome da pesquisa: “EFEITOS DE UM PROGRAMA PEDAGOGICO-
COMPORTAMENTAL SOBRE TDAH PARA PROFESSORES DO ENSINO
FUNDAMENTAL

Pesquisadora responsavel: Liene Regina Rossi

Informacoes dadas aos professores (as): Vocé, professor, estd sendo convidado a participar

de um estudo sobre o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Esta pesquisa tem

por objetivo descrever como os professores definem TDAH, avaliar os alunos identificados

pelos professores como portadores de TDAH, implementar um curso para informar sobre

TDAH e oportunizar reflexdo sobre manejo comportamental eficiente; e investigar se o Curso

altera a definicdo e a identificacio de alunos portadores de TDAH. Informamos que os

professores ndo terdo quaisquer despesas ao participarem desta pesquisa. Os professores t€m

liberdade de se recusar a participar e de retirar seu consentimento, a qualquer momento, caso

alguma coisa lhes desagrade, sem qualquer problema para eles. Eu, pesquisadora, estou

compromissada com o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, assegurando total sigilo

quanto aos dados obtidos durante a pesquisa.

Eu , RG

abaixo assinado, estou ciente de que fago parte da pesquisa. Contribuirei com dados através
das respostas ao protocolo e questiondrio sobre TDAH. Declaro estar ciente: a) do objetivo do
projeto; b) da seguranca de que ndo seremos identificados e de que sera mantido carater
confidencial das informagdes relacionadas com nossa privacidade e c) de ter a liberdade de
recusar a participar da pesquisa.

Areidpolis, de de 2006.

Assinatura do (a) professor (a)

Assinatura da pesquisadora responsavel
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ANEXO 6 — QUESTOES REFERENTES AO TDA, TDH, TDAH e OUTRAS
PATOLOGIAS DE ACORDO COM O DSMIV (2002)

1. () Nao presta atengdo em detalhes ou comete erros por omissdes em atividades escolares,
de trabalho ou outras - TDA

2. () Funcionamento intelectual significativamente inferior & média - R.M

3. () As habilidades de escrita estdo acentuadamente abaixo do nivel esperado, considerando
a idade cronoldgica, a inteligéncia medida e o nivel escolar proprios da idade do individuo -
Transtorno da Expressao Escrita

4. () Comprometimento qualitativo da interacdo social, da comunicagdo e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses e atividades Transtorno Autista

5. () Dificuldade para manter a atencao em tarefas ou atividades lidicas TDA

6. () Abandona sua carteira em sala de aula ou outras situacdes nas quais se espera que
permaneca sentado - TDH

7. () Falta de flexibilidade, € imprevisivel TDAH

8. () Fracasso em usar os sons da fala esperados para o estigio do desenvolvimento -
Transtorno fonolégico

9. () Nao segue instrugdes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas domésticas ou
deveres profissionais - TDA

10. ( ) Agita as maos ou os pés ou se remexe na cadeira - TDH

11. ( ) Fala em demasia - TDH

12. ( )Comprometimento grave e persistente da interacdo social, interesses e atividades -
Transtorno de Asperger

13. () Dificil de agradar TDAH

14. ( ) Medo acentuado e persistente de uma ou mais situagdes sociais ou de desempenho, nas
quais a crianga € exposto a pessoas estranhas. A ansiedade é expressa por choro, ataques de
raiva, imobilidade ou afastamento de situacdes - Fobia Social

15. ( ) E facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa - TDA

16. ( ) Age como se estivesse a “todo o vapor” - TDH

17. () O desempenho em atividades didrias que exigem coordenagdo motora estd
substancialmente abaixo do nivel esperado, considerando a idade cronoldgica e a inteligéncia
medida do individuo- Transtorno do desenvolvimento da coordenacao

18. ( ) Néo aprende com erros passados TDAH

19. ( ) Dificuldades de linguagem receptiva e expressiva que acabam interferindo
significativamente no rendimento escolar ou na comunicag¢do social Transtorno misto da
linguagem receptivo-expressiva

20. ( ) Rendimento em leitura esta acentuadamente abaixo do nivel esperado - Transtorno de
leitura

21. () Parece ndo ouvir quando lhe dirigem a palavra — TDAH

22. () Dificuldade para organizar tarefas e atividades — TDAH

23. () Corre ou escala em demasia, em situacdes improprias — TDH

24. () Nao tem nocao de perigo TDAH

25. () Comportamento motor repetitivo, ndo funcional e aparentemente intencional (p.ex.,
agitar as maos ou acenar, bater a cabega, levar objetos a boca, morder partes do corpo, beliscar
a pele, golpear o préprio corpo), comportamento que interfere acentuadamente nas atividades
normais ou provoca lesdo corporal auto-infligida que exige tratamento médico - Transtorno
de Movimento Estereotipado

26. ( ) Fica aborrecida com atividades nio estimulantes ou rotineiras TDAH

27. () Percepgdo sensorial diminuida TDAH
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28. ( )Tiques motores e/ou vocais, isolados ou multiplos (i.e, movimentos ou vocalizacdes
subitas, rapidas, recorrentes, ndo ritmicas e estereotipadas) - Transtorno de Tique
Transitorio

29. () Capacidade matematica esta acentuadamente abaixo do nivel esperado - Transtorno
da matematica

30. ( ) Evita, demonstra ojeriza ou reluta em envolver-se em tarefas que exijam esforco
mental constante — TDAH

31. () Perde as coisas necessdrias para tarefas ou atividades — TDAH

32. () Agressividade TDAH

33. () Dificuldade para aguardar sua vez - TDH

34. () Perturbag@o na fluéncia e no ritmo da fala: repeticdo de sons e silabas, repeti¢des de
palavras monossilabas completas, palavras truncadas, dentre outras que acabam atrapalhando
o rendimento escolar - Tartamudez ou gagueira

35. () Apresenta esquecimento em atividades didrias — TDAH

36. () Comportamentos incendidrio e proposital em mais de uma ocasido. Tensdo ou
excitacdo afetiva antes do ato - Piromania

37. ( ) Dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades de lazer —
TDH

38. () Dé respostas precipitadas antes que as perguntas terem sido completamente formuladas
- TDH

39. () Interrompe ou se intromete em assuntos alheios — TDH

40. () Perturbag@o persistente da personalidade que envolve um acentuado desvio do
desenvolvimento normal Alteracio da personalidade

41. ( ) Dificuldade em terminar uma atividade ou trabalho TDAH

42. ( ) Déficits ou comprometimentos no funcionamento adaptativo atual em pelo menos duas
das seguintes d4reas: comunicacdo, cuidados pessoais, vida domestica, habilidades
sociais/interpessoais, uso de recursos comunitdrios, independéncia, habilidades académicas,
trabalho, lazer, saide e seguranca RM

43. () Fracasso persistente para falar em situagdes sociais especificas (ex. na escola), apesar
de falar em outras situagdes - Mutismo Seletivo

44. ( ) Problemas de sono TDAH

45. () Frustra-se com facilidade TDAH

46. () A perturbacdo da linguagem expressiva pode manifestar-se por sintomas que incluem
um vocabuldrio acentuadamente limitado, erros nos tempos verbais ou dificuldades com a
evocacdo de palavras ou com a produgdo de frases de extensdo ou complexidade préprias do
estagio evolutivo - Transtorno de linguagem expressiva

47. ( ) Nao reconhece os limites dos outros TDAH

48. () Fracasso recorrente em resistir a impulsos de furtar objetivos desnecessario para o uso
pessoal ou destituidos de valor monetério — Cleptomania

49. () Comportamento recorrente de arrancar os cabelos, resultando em perda capilar
perceptivel - Tricotilomania

50. ( ) Dificuldade de relacionamento com colegas e nos estudos TDAH
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ANEXO 7 - CATEGORIAS DETALHADAS DAS DEFINICOES SOBRE TDAH

N° Categorias Professores Yo
1 Sem informacao P39, PS5, P3 3,6%
2 Definicoes que se referem a |4 4,8 %
inadequaciao do comportamento da
crianca no geral, sem descrevé-lo,
ressaltando sua inadequaciao com
relacio a idade ou a situacio.
2.3 Comportamento desajustado a | P1, P35, P23
situacdo ou a idade.
24 Comportamentos que fogem do | P26
esperado.
3 Definicoes que se referem as |21 25,3%
conseqiiéncias para a crianca da
presenca do TDAH ou TDA.
3.2 Prejudica a aprendizagem. P15, P8, P32, P7, P26,
P13, P35, P31
33 Dificuldade  para  assimilar  as | P10
atividades propostas.
34 Dificulta as realizacdes de tarefas do | P15, P§, P13, P23, P21
dia-a-dia, de rotina.
3.5 Prejudica o relacionamento social e | P8, P32, P13, P29, P21,
irrita os colegas. P35
3.7 Nao se interessa por nada ou pelas | P20
atividades dadas.
4 Definicoes que se referem aos |28 33,7 %
comportamentos observados que
acontecem em excesso ou déficit.
4a Excessos comportamentais. 25
4b Déficits comportamentais. 3
4.3 Agitado, inquieto. P10, P15, P21, P7, P26,
P13, P12, P25, P2, P35,
P27
4.4 Falante. P21, P6, P25
4.5 Gesticula além do normal. P13
4.7 Responde antes que vocé termine uma | P21
explicacdo.
4.8 N3ao consegue esperar a vez. P8
4.9 Calmo demais (vagaroso). P32
4.10 | Muito quieto. P26
4.11 | Falta de organizacio. P1
4.12 Levanta da carteira, sai do lugar. P6, P13, P35, P23, P29
4.13 | Nao segue instrugdes. P6
4.14 | Sonolento. P20
4.16 | Perde o material escolar. P29
5 Definicoes que se referem aos |20 24 %
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comportamentos observados que
sao diretamente ligados a
aprendizagem (ou as atividades
académicas).

5.1 N3do presta atengao. P10, P8, P1, P6, P2,
P35, P23, P22
5.2 Dificuldade de concentragao. P8, P21, P7, P1, P13,
P12, P27, P31, P29
5.4 Dificuldade para entender o que estd | P7, P12
sendo explicado.
5.5 Distraido, parece no mundo da lua. P20
6 Definicoes que se referem aos |7 8,4%
comportamentos emocionais.
6.1 Ansioso. P8, P13
6.2 Apresenta descontrole emocional. P1
6.3 E amoroso. P13
6.4 Tem medo. P20
6.5 Chora a toa. P20
6.7 E agressivo, briguento. P35
Total 83 100%
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ANEXO 8 - Comparaciao das Definicoes com o DSMIV

Pré Curso - Escola 1

Participantes

Correto

Parcialmente
Correto

Incorreto

Nao respondeu

X

13

14

15

DD PR PR R [P R

16

19

20

<

21

24

> [

38

39

Total

12

ke

Pré Curso - Escola 2

Participantes

Correto

Parcialmente
Correto

Incorreto

Nao respondeu

2

4

17

18

22

23

25

26

27

28

29

30

31

32

33

DD P PR PR R DX DK P PR R 4 < < <

34

35

36

37

Total

oo | P P< | <
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Pré Curso — Grupo Experimental

Participantes

Correto

Parcialmente
Correto

Incorreto

Nao respondeu

4

X

9

X

11

X

14

X

16

17

18

| <

19

24

28

30

33

ltalialle

34

36

37

> |

38

Total

0

11

INPY

Pré Curso — Grupo Controle

Participantes

Correto

Parcialmente
Correto

Incorreto

Nao respondeu

X

X

X
X

DD P PR PR R DR D DR | R X < < | ] 4

Total

—_
O
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ANEXO 9 — ANALISE DAS INDICACOES CONSIDERANDO A SERIE E O

NUMERO DE INDICACOES
ESCOLA 1 ESCOLA 2
SERI | Meninas | Meninos | Total/salas Média/ | Menin | Menin | Total/sala | Média/
E salas as 0s S salas
1? 4 7 129 9% 0 6 107 6%
(04+0+0+ | (142+1+ | (21+28+27+ (0+0+ | (143+ | (34+34+3
3+1) 2+1) 27+26) 0) 2) 9)
2? 2 7 114 8% 9 15 109 22%
04140+ | 24+3+1+ | (28+29+29+ GB+1+ | (449+ | (2842442
1) 1) 28) 4+1) 2+0) 8+29)
32 3 11 101 14% 9 23 132 24%
(1+0+1+ | (4+14+2+ | (26+24+23+ 242+ | (84+2+ | (30+32+3
1) 4) 28) 4+1) 7+6) 2+38)
42 4 6 101 10% 1 3 138 3%
04143+ | (1+142+ | Q7+27+28+ (O+1+ | (1+0+ | (3243743
0) 2) 26) 0) 2) 7)
Refo |6 7 15 87% 3 5 14 64%
r¢co
Inglé | 1 5 - - 0 0 - 0
S
Ed. 0 0 - - 0 0 - 0
Fisic
a
Reda | 0 0 - - 0 0 - 0
¢do
Total | 20 43 460 22 52 500
Médi 25 Média= 33 Média=
a alunos/sala 13% alunos/sal | 15%
a

Distribui¢@o dos alunos indicados por série, por sexo e por escola.
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ANEXO 10 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS
E/OU RESPONSAVEIS

Eu, , RG

responsdvel pelo menor

autorizo a utiliza¢do dos dados coletados na avaliagdao de meu filho, para o projeto “EFEITOS
DE UM PROGRAMA PEDAGOGICO-COMPORTAMENTAL SOBRE TDAH PARA
PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL”, desde que sejam garantidos o sigilo de
nossa identidade ou de qualquer outra informac@o que possa identificar-nos.

Estou ciente de que a recusa da utilizagdo posterior dos resultados ndo prejudicard a
participacdo de meu filho na presente avaliacdo ou em programas de intervencgdo futuros.
Declaro, também, que fui informada (o) previamente dos procedimentos que serdo utilizados
com meu filho, desde as avaliagdes iniciais até a devolutiva dos resultados, concordando com
eles.

Fui informada (o) de que ndo terei qualquer tipo de Onus financeiro para participar da

pesquisa.

Areidpolis, , de de 2006

Assinatura do (a) pai ou responsavel

Assinatura da pesquisadora responsavel
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ANEXO 11 - PROTOCOLO PARA HIPOTESE DIAGNOSTICA DE TDAH
VERSAO PARA PROFESSORES — APLICACAO

Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues
Liene Regina Rossi

Prezado professor,

Este material permitird a identificacdo de criancas com TDAH combinado, predominantemente desatento e predominantemente
hiperativo/impulsivo, para posterior encaminhamento para avaliacio médica. Ele estd dividido em trés secdes: na primeira estdo os
comportamentos tipicos para TDAH predominantemente desatento (TDA), na segunda, para TDAH predominantemente hiperativo/impulsivo
(TDH) e, na terceira, para TDAH combinado.

O protocolo contém informagdes que deverdo ser respondidas, considerando comportamentos apresentados pela crianca na escola. Observe que,
em seguida 2 definicio dos comportamentos, estio descritas as condi¢des sob as quais ele deve ser observado. E importante que tais
comportamentos estejam ocorrendo em alta freqiiéncia (mais de trés vezes numa semana, nos udltimos trés meses), que interfiram no
aproveitamento académico e dificultem o estabelecimento de relagdes sociais efetivas.

Utilize um “X” para assinalar a condi¢cdo do comportamento observado.

Data: __ / /  Professor:

Nome do aluno: Data de nascimento: __ /_/ Idade: Serie:
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Seciao A - TDAH predominantemente desatento (TDA)

N° COMPORTAMENTO CONDICAO Era esperado e Era esperado e
aconteceu nao aconteceu
01 Comete erros em atividades escolares Observar o resultado de uma tarefa escolar produzida
durante a observagao
02 | Mantém a atencdo em tarefas escolares Quando a professora explica a atividade
03 | Mantém a atencdo em tarefas escolares Quando realiza a atividade
04 | Mantém a atencdo em atividades lddicas Quando alguém explica a atividade
05 | Mantém a atencdo em atividades lddicas Quando realiza a atividade
06 | Parece ndo ouvir quando lhe dirigem a palavra Quando um adulto (professor, diretor ou outro adulto

da escola) solicita algo ou responde a solicitacdo

07 | E capaz de organizar-se para resolver uma tarefa | Para realizar uma tarefa escolar (Ex: pegar na mochila

da escola o lapis de cor para pintar)
08 | E capaz de organizar-se para resolver uma tarefa | Para realizar uma atividade de auto cuidado (juntar as
de auto cuidado aparas do lapis para levar ao lixo, perceber que deve

lavar as mios)

09 | Envolve-se em tarefas ou atividades que exigem | Comeca e termina a tarefa académica
esforco mental constante

10 | Envolve-se em tarefas ou atividades que exigem | Envolve-se num jogo, assiste filmes pelo periodo

esfor¢o mental constante exigido
11 | Perde material necessario para realizar a tarefa ou | Ndo tem o material necessario ou parte dele para
jogo realizar a tarefa
12 | Distrai-se com estimulos alheios a tarefa Deixa de fazer o que € solicitado para envolver-se
com objetos ou atividades fora dela.
13 | Esquece-se de realizar atividades didrias Professores precisam lembra-los de realizar

atividades cotidianas.

Subtotal (atengdo)
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Secao B - TDAH predominantemente hiperativo (TDH)

NO

COMPORTAMENTO

CONDICAO

Era esperado e
aconteceu

Era esperado e
ndo aconteceu

| Agita as maos e/ou os pés ou se remexe na

cadeira

Durante uma atividade em que tem que permanecer
sentado ou parado

| Levanta-se varias vezes durante a atividade

Quando o contexto ou tarefa exige que permaneca
sentado

| Corre ou escala moveis, escadas, etc. em

demasia, em situagdes improprias

Quando o contexto ou tarefa ndo exige este
comportamento

| Envolve-se inadequadamente em brincadeiras ou

atividades

Em atividades escolares ou liidicas nao apresenta
comportamentos adequados a ela

| Age como se estivesse “a todo vapor”

Apresenta-se irrequieto em toda situagao

| Fala em demasia

Em situagdes ou contextos em que deveria
permanecer calado (quando faz a tarefa, outro estd
falando, etc..)

| Responde as questdes sem ouvi-las

completamente

Diante de uma ordem ou solicitagdo, responde antes
de ouvi-la completamente

| Dificuldade em aguardar sua vez

Nao respeita filas, ndo espera sua vez

| Interrompe ou se intromete em assuntos alheios

Diante de outras pessoas conversando, interrompe-as.

Subtotal (hiperatividade)
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Secao C — TDAH - Tipo combinado

N° COMPORTAMENTO CONDICAO Era esperado e Era esperado e
aconteceu nao aconteceu
01 Apresenta dificuldade em terminar uma tarefa ou | Comeca uma atividade, mas a deixa incompleta e
atividade logo inicia outra
02 | Fica aborrecido com atividades nao Diante de atividades pouco motivadoras ou repetitivas
estimuladoras ou rotineiras recusa-se a fazé-las
03 | Tem dificuldades de adaptar-se a novas situacdes | Apresenta comportamentos nao esperados para a
ou novos modos de fazer. Comporta-se de forma | situacdo ou contexto
imprevisivel
04 | Nao aprende com erros passados Envolve-se em situacdes ou atividades que, no
passado, resultaram em danos fisicos ou puni¢ao
05 | Apresenta percepc¢do sensorial diminuida Em atividades que exigem respostas a partir de
estimulos visuais, sonoros, cinestésicos
06 | Apresenta problemas de sono Na sala de aula apresenta sonoléncia
07 | E dificil de agradar Reforgadores que sdo efetivos mudam rapidamente
08 | Mostra-se agressivo (hetero e auto) Agride-se ou agride o outro com certa facilidade
09 | Nao tem nog¢do de perigo Nao evita situacdes que envolvem perigo, tais como:
empurrar, passar a perna no colega, atravessar a rua
sem olhar, etc.
10 | Frustra-se com facilidade Nio aceita o falar NAO do professor
11 | Nao reconhece o direito do outro Demonstra insisténcia e persisténcia
12 | Interacdo pobre ou conturbada com seus pares Dificuldade de relacionamento com os colegas

Subtotal (Combinado)

TOTAL

167




PROTOCOLO PARA HIPOTESE DIAGNOSTICA DE TDAH - VERSAO PARA PROFESSORES
CRIVO PARA CORRECAO

Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues
Liene Regina Rossi

Prezado professor,
Considere a pontuagdo abaixo para as respostas por vocé assinaladas. Ao final de cada secdo conte os pontos obtidos.
Compare com a tabela abaixo para a tomada de decisdes.

Nao apresenta | Apresenta sintomas, porém observe as Conjunto de sintomas indicativos para o transtorno.
sintomas para | condi¢cdes sob as quais os Converse com os pais sobre o observado. Aplique o

o transtorno comportamentos ocorrem. Mudangas de protocolo para pais e compare com os seus resultados. Se
atitudes com relagdo aos comportamentos | houver acordo, encaminhe para profissional especializado.
apresentados podem alterar o quadro. Leia | Leia sobre TDAH.

sobre manejo comportamental.

TDA 0-3 4-5 6-9
TDH 0-3 4-5 6-9
TDAH 0-5 6-8 9-12

Data: _ / / Professor:

Nome do aluno: Idade: Serie:
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Seciao A - TDAH predominantemente desatento (TDA)

N° COMPORTAMENTO CONDICAO Era esperado e Era esperado e
acontece nao acontece
01 | Comete erros em atividades escolares Observar o resultado de uma tarefa escolar produzida | 1 0
durante a observagao
02 | Mantém a atencdo em tarefas escolares Quando a professora explica a atividade 0 0,5
03 | Mantém a atencdo em tarefas escolares Quando realiza a atividade 0 0,5
04 | Mantém a atencdo em atividades lddicas Quando alguém explica a atividade 0 0,5
05 | Mantém a atencdo em atividades lddicas Quando realiza a atividade 0 0,5
06 | Parece nao ouvir quando lhe dirigem a palavra Quando o professor solicita algo ou responde a 1 0
solicitagdo
07 | E capaz de organizar-se para resolver uma tarefa | Para realizar uma tarefa escolar (Ex: lapis de cor para | 0 0,5
da escola ou de auto cuidado pintar)
08 | E capaz de organizar-se para resolver uma tarefa | Para realizar uma atividade de auto cuidado (pegara |0 0,5
da escola ou de auto cuidado roupa adequada)
09 | Envolve-se em tarefas ou atividades que exigem | Comeca e termina a tarefa académica 0 0,5
esfor¢co mental constante
10 | Envolve-se em tarefas ou atividades que exigem | Envolve-se num jogo, assiste 2 TV por longo periodo | 0 0,5
esfor¢co mental constante
11 | Perde material necessario para realizar a tarefa ou | Ndo tem o material necessario ou parte dele para 1 0
jogo realizar a tarefa
12 | Distrai-se com estimulos alheios a tarefa Deixa de fazer o que € solicitado para envolver-se 1 0
com objetos ou atividades fora dela.
13 | Esquece-se de realizar atividades diarias Professores precisam lembra-los de realizar 1 0
atividades cotidianas.
Subtotal (atencio)
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Secao B - TDAH predominantemente hiperativo (TDH)

N° COMPORTAMENTO CONDICAO Era esperado e Era esperado
aconteceu e ndo
aconteceu

01 | Agita as maos e/ou os pés ou se remexe na Durante uma atividade em que tem que permanecer 1 0
cadeira sentado ou parado

02 | Levanta-se vérias vezes durante a atividade Quando o contexto ou tarefa exige que permaneca 1 0

sentado

03 | Corre ou escala méveis, escadas, etc. em Quando o contexto ou tarefa ndo exige este 1 0
demasia, em situacdes improprias comportamento

04 | Envolve-se inadequadamente em brincadeiras ou | Em atividades escolares ou lidicas ndo apresenta 1 0
atividades comportamentos adequados a ela

05 | Age como se estivesse “a todo vapor” Apresenta-se irrequieto em toda situagdo 1 0

06 | Fala em demasia Em situacdes ou contextos em que deveria 1 0

permanecer calado (quando faz a tarefa, outro estd
falando, etc..)

07 | Responde as questdes sem ouvi-las Diante de uma ordem ou solicitag@o, responde antes 1 0
completamente de ouvi-la completamente

08 | Dificuldade em aguardar sua vez Naio respeita filas, ndo espera sua vez 1 0

09 | Interrompe ou se intromete em assuntos alheios Diante de outras pessoas conversando, interrompe-as | 1 0

Subtotal (hiperatividade)
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Secao C — TDAH - Tipo combinado

N° COMPORTAMENTO CONDICAO Era esperado e Era esperado e
aconteceu nao aconteceu
01 Apresenta dificuldade em terminar uma tarefa ou | Comeca uma atividade, mas a deixa incompleta e 1 0
atividade logo inicia outra
02 | Fica aborrecido com atividades nao Diante de atividades pouco motivadoras ou repetitivas | 1 0
estimuladoras ou rotineiras recusa-se a fazé-las
03 | Tem dificuldades de adaptar-se a novas situacdes | Apresenta comportamentos nao esperados para a 1 0
ou novos modos de fazer. Comporta-se de forma | situacdo ou contexto
imprevisivel
04 | Nao aprende com erros passados Envolve-se em situacdes ou atividades que, no 1 0
passado, resultaram em danos fisicos ou puni¢ao
05 | Apresenta percepg¢ao sensorial diminuida Em atividades que exigem respostas a partir de 1 0
estimulos visuais, sonoros, cinestésicos
06 | Apresenta problemas de sono Na sala de aula apresenta sonoléncia 1 0
07 | E dificil de agradar Reforgadores que sdo efetivos mudam rapidamente 1 0
08 | Mostra-se agressivo (hetero e auto) Agride-se ou agride o outro com certa facilidade 1 0
09 | Nao tem nogdo de perigo Nao evita situacdes que envolvem perigo, tais como: | 1 0
empurrar, passar a perna no colega, atravessar a rua
sem olhar, etc
10 | Frustra-se com facilidade Nio aceita o falar NAO do professor 1 0
11 | Nao reconhece o direito do outro Demonstra insisténcia e persisténcia 1 0
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N° | COMPORTAMENTO CONDICAO Era esperado e Era esperado e
aconteceu ndo aconteceu
12 | Interacdo pobre ou conturbada com seus pares Dificuldade de relacionamento com os colegas 1 0

Subtotal (Combinado)

TOTAL
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ANEXO 12 - PROTOCOLO PARA HIPOTESE DIAGNOSTICA DE TDAH
VERSAO PARA PAIS - APLICACAO

Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues
Liene Regina Rossi

Prezado pai,

Este material permitird a identificacio de criangcas com TDAH combinado, predominantemente desatento e predominantemente
hiperativo/impulsivo, para posterior encaminhamento para avaliacio médica. Ele estd dividido em trés secdes: na primeira estdo os
comportamentos tipicos para TDAH predominantemente desatento (TDA), na segunda, para TDAH predominantemente hiperativo/impulsivo
(TDH) e, na terceira, para TDAH combinado.

O protocolo contém informagdes que deverdo ser respondidas pelos PAIS considerando comportamentos apresentados pela crianca em casa.

O instrumento pode ser respondido por escrito pelos pais ou por meio de entrevista com os pais ou responsaveis, feito pelo professor.

Em caso de respostas assinaladas pelos pais, as instru¢gdes abaixo poderdo orienta-los:

Observe que, em seguida a definicio dos comportamentos, estio descritas as condigdes sob as quais eles devem ser observado. E importante que
tais comportamentos estejam ocorrendo em alta freqii€ncia (mais de tr€s vezes numa semana, nos udltimos trés meses),que interfiram na
aprendizagem de novos comportamentos ou na execuc¢do de comportamentos de rotina e dificultem o estabelecimento de relacdes sociais
efetivas.

Utilize um “X” para assinalar a condi¢cdo do comportamento observado.

Em caso de entrevistas feitas com os pais pelos professores, € importante que, ao apresentar um comportamento a eles, seja especificado em
quais condi¢des deveria ocorrer. Lembre-se de assinalar que tais comportamentos deverdo ocorrer em alta freqiiéncia (mais de trés vezes numa
semana, nos dltimos trés meses).

Data: _/ / Pai:

Nome da crianga: Data de nascimento: __/__/__ Idade: Serie:
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Secao A - TDAH predominantemente desatento (TDA)

N° COMPORTAMENTO CONDICAO Era esperado e Era esperado e
aconteceu nao aconteceu
01 | Comete erros em atividades rotineiras Observar o resultado de uma tarefa de rotina (por
exemplo: amarra o t€nis errado)
02 | Comete erros em atividades escolares Ao realizar a tarefa escolar, apresenta erros e nao
percebe.
03 | Mantém a atencdo ao realizar as tarefas escolares | Quando o adulto que ajuda explica a atividade (pai ou
mae)
04 | Mantém a atencdo em tarefas escolares Quando realiza a atividade
05 | Mantém a atencdo em atividades lddicas Quando alguém explica a atividade (irmao, colega,
pai, mae)
06 | Mantém a atencdo em atividades lddicas Quando realiza a atividade
07 | Parece ndo ouvir quando lhe dirigem a palavra Quando um adulto (pais, tios ou outro adulto da
familia) solicita algo ou responde a solicitacdo
08 | E capaz de organizar-se para resolver uma tarefa | Pegar na mochila o material adequado para realizar a
da escola tarefa
09 | E capaz de organizar-se para resolver uma tarefa | Tem autonomia para organizar-se para tomar banho
de auto cuidado (ex: saber o hordrio, roupa adequada, deixar o
ambiente em ordem)
09 | Envolve-se em tarefas ou atividades que exigem | Comeca e termina a tarefa
esforco mental constante
10 | Envolve-se em tarefas ou atividades que exigem | Envolve-se num jogo, assiste a filmes pelo periodo
esfor¢co mental constante exigido
11 | Perde material necessdrio para realizar a tarefa ou | Nao tem o material necessério ou parte dele para
jogo realizar a tarefa escolar, uma atividade de auto
cuidado ou ludica
12 | Distrai-se com estimulos alheios a tarefa escolar | Deixa de fazer o que € solicitado para envolver-se

com objetos ou atividades fora dela.
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NO

COMPORTAMENTO

CONDICAO

Era esperado e

Era esperado e

aconteceu ndo aconteceu
13 | Distrai-se com estimulos alheios a atividade Deixa de fazer o que € solicitado para envolver-se
lidica com objetos ou atividades fora do jogo ou do
brinquedo.
14 | Esquece-se de realizar atividades didrias Pais precisam lembra-lo de realizar atividades

cotidianas.

Subtotal (atencdo)
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Secao B - TDAH predominantemente hiperativo (TDH)

N° COMPORTAMENTO CONDICAO Era esperado e Era esperado e
aconteceu nao aconteceu
01 | Agita as maos e/ou os pés ou se remexe na Durante uma atividade em que tem que permanecer
cadeira sentado ou parado
02 | Levanta-se vdrias vezes durante a atividade Quando o contexto ou tarefa exige que permaneca
sentado
03 | Corre ou escala mdveis, escadas, etc. em Quando o contexto ou tarefa nio exige este
demasia, em situagdes improprias comportamento
04 | Envolve-se inadequadamente em brincadeiras ou | Em atividades escolares ou lidicas ndo apresenta
atividades comportamentos adequados a ela
05 | Age como se estivesse “a todo vapor” Apresenta-se irrequieto em toda situagao
06 | Fala em demasia Em situagdes ou contextos em que deveria
permanecer calado (quando faz a tarefa, outro estd
falando, etc.)
07 | Responde as questdes sem ouvi-las Diante de uma ordem ou solicitagdo, responde antes
completamente de ouvi-la completamente
08 | Dificuldade em aguardar sua vez Nio respeita filas, ndo espera sua vez
09 | Interrompe ou se intromete em assuntos alheios Diante de outras pessoas conversando, interrompe-as.

Subtotal (hiperatividade)
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Secao C - TDAH - Tipo combinado

N° COMPORTAMENTO CONDICAO Era esperado e Era esperado e
aconteceu nao aconteceu
01 Apresenta dificuldade em terminar uma tarefa ou | Comeca uma atividade, mas a deixa incompleta e
atividade logo inicia outra
02 | Fica aborrecido com atividades ndo Diante de atividades pouco motivadoras ou repetitivas
estimuladoras ou rotineiras recusa-se a fazé-las
03 | Tem dificuldades de adaptar-se a novas situagdes | Apresenta comportamentos nao esperados para a
ou novos modos de fazer. Comporta-se de forma | situacdo ou contexto
imprevisivel
04 | Nao aprende com erros passados Envolve-se em situacdes ou atividades que, no
passado, resultaram em danos fisicos ou puni¢ao
05 | Apresenta percepc¢do sensorial diminuida Em atividades que exigem respostas a partir de
estimulos visuais, sonoros, cinestésicos
06 | Apresenta problemas de sono Durante a noite apresenta sono interrompido, mexe-se
muito, etc
07 | E dificil de agradar Reforgadores que sdo efetivos mudam rapidamente
08 | Mostra-se agressivo (hetero e auto) Agride-se ou agride o outro com certa facilidade
09 | Nao tem nogdo de perigo Nio evita situagdes que envolvem perigo, tais como:
empurrar, passar a perna no colega, atravessar a rua
sem olhar, etc
10 | Frustra-se com facilidade Nio aceita o falar NAO dos pais
11 | Nio reconhece o direito do outro Demonstra insisténcia e persisténcia
12 | Interacdo pobre ou conturbada com seus pares Dificuldade de relacionamento com os colegas
Subtotal (Combinado)
TOTAL
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PROTOCOLO PARA HIPOTESE DIAGNOSTICA DE TDAH - VERSAO PARA PAIS
CRIVO PARA CORRECAO

Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues
Liene Regina Rossi

Prezado pai,
Considere a pontuagdo abaixo para as respostas por vocé assinaladas. Ao final de cada sec@o conte os pontos obtidos.
Compare com a tabela abaixo para a tomada de decisoes.

Nao apresenta | Apresenta sintomas, porém observe as Conjunto de sintomas indicativos para o transtorno.
sintomas para | condi¢des sob as quais os Converse com os professores sobre o observado. Aplique o
o transtorno comportamentos ocorrem. Mudangas de protocolo para professores e compare com 0s seus

atitudes com relag@o aos comportamentos | resultados. Se houver acordo, encaminhe para profissional
apresentados podem alterar o quadro. Leia | especializado. Leia sobre TDAH.
sobre manejo comportamental.

TDA 0-3 4-5 6-9
TDH 0-3 4-5 6-9
TDAH 0-5 6-8 9-12

Data: __/_/__ Pai ouresponsavel:

Nome da crianga: Idade: Serie:
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Secao A - TDAH predominantemente desatento (TDA)

N° COMPORTAMENTO CONDICAO Era esperado e Era esperado e
aconteceu nao aconteceu
01 Comete erros em atividades rotineiras Observar o resultado de uma tarefa de rotina (por 0,5 0
exemplo: amarra o t€nis errado)
02 | Comete erros em atividades escolares Ao realizar a tarefa escolar, apresenta erros e nao 0,5 0
percebe.
03 | Mantém a atencdo ao realizar as tarefas escolares | Quando o adulto que ajuda explica a atividade (pai ou | 0 0,5
mae)
04 | Mantém a atencdo em tarefas escolares Quando realiza a atividade 0 0,5
05 | Mantém a atencdo em atividades lddicas Quando alguém explica a atividade (irmao, colega, 0 0,5
pai, mae)
06 | Mantém a atencdo em atividades lddicas Quando realiza a atividade 0 0,5
07 | Parece ndo ouvir quando lhe dirigem a palavra Quando um adulto (professor, diretor ou outro adulto | 1,0 0
da escola) solicita algo ou responde a solicitagdo
08 | E capaz de organizar-se para resolver uma tarefa | Pegar na mochila o material adequado para realizara | O 0,5
da escola tarefa
09 | E capaz de organizar-se para resolver uma tarefa | Tem autonomia para organizar-se para tomar banho 0 0,5
de auto cuidado (ex: saber o hordrio, roupa adequada, deixar o
ambiente em ordem)
09 | Envolve-se em tarefas ou atividades que exigem | Comeca e termina a tarefa 0 0,5
esfor¢co mental constante
10 | Envolve-se em tarefas ou atividades que exigem | Envolve-se num jogo, assiste a filmes pelo periodo 0 0,5

esforco mental constante

exigido
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NO

COMPORTAMENTO

CONDICAO

Era esperado e

Era esperado e

aconteceu ndo aconteceu
11 Perde material necessdrio para realizar a tarefa ou | Nao tem o material necessario ou parte dele para 1,0 0
jogo realizar a tarefa escolar, uma atividade de auto
cuidado ou lidica
12 | Distrai-se com estimulos alheios a tarefa escolar | Deixa de fazer o que € solicitado para envolver-se 0,5 0
com objetos ou atividades fora dela.
N° | COMPORTAMENTO CONDICAO Era esperado e Era esperado e
aconteceu ndo aconteceu
13 | Distrai-se com estimulos alheios a atividade Deixa de fazer o que € solicitado para envolver-se 0,5 0
lidica com objetos ou atividades fora do jogo ou do
brinquedo.
14 | Esquece-se de realizar atividades didrias Pais precisam lembra-lo de realizar atividades 1,0 0

cotidianas.

Subtotal (atenc¢do)
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Secao B - TDAH predominantemente hiperativo (TDH)

N° COMPORTAMENTO CONDICAO Era esperado e Era esperado e
aconteceu nao aconteceu
10. | Agita as méaos e/ou os pés ou se remexe na Durante uma atividade em que tem que permanecer 1 0
cadeira sentado ou parado
11.| Levanta-se vdrias vezes durante a atividade Quando o contexto ou tarefa exige que permanega 1 0
sentado
12.| Corre ou escala moveis, escadas, etc. em Quando o contexto ou tarefa ndo exige este 1 0
demasia, em situagdes imprdprias comportamento
13. | Envolve-se inadequadamente em brincadeiras | Em atividades escolares ou lidicas ndo apresenta 1 0
ou atividades comportamentos adequados a ela
14.| Age como se estivesse “a todo vapor” Apresenta-se irrequieto em toda situagao 1 0
Fala em demasia Em situagdes ou contextos em que deveria 1 0
permanecer calado (quando faz a tarefa, outro estd
falando, etc..)
15.| Responde as questdes sem ouvi-las Diante de uma ordem ou solicitagdo, responde antes 1 0
completamente de ouvi-la completamente
16. | Dificuldade em aguardar sua vez Nao respeita filas, ndo espera sua vez 1 0
17.| Interrompe ou se intromete em assuntos alheios | Diante de outras pessoas conversando, interrompe-as. | 1 0

Subtotal (hiperatividade)
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Secao C — TDAH - Tipo combinado

N° COMPORTAMENTO CONDICAO Era esperado e Era esperado e
aconteceu nao aconteceu
01 Apresenta dificuldade em terminar uma tarefa ou | Comeca uma atividade, mas a deixa incompleta e 1 0
atividade logo inicia outra
02 | Fica aborrecido com atividades nao Diante de atividades pouco motivadoras ou repetitivas | 1 0
estimuladoras ou rotineiras recusa-se a fazé-las
03 | Tem dificuldades de adaptar-se a novas situacdes | Apresenta comportamentos nao esperados para a 1 0
ou novos modos de fazer. Comporta-se de forma | situacdo ou contexto
imprevisivel
04 | Nao aprende com erros passados Envolve-se em situacdes ou atividades que, no 1 0
passado, resultaram em danos fisicos ou puni¢ao
05 | Apresenta percepg¢ao sensorial diminuida Em atividades que exigem respostas a partir de 1 0
estimulos visuais, sonoros, cinestésicos
06 | Apresenta problemas de sono Durante a noite apresenta sono interrompido, mexe-se | 1 0
muito, etc
07 | E dificil de agradar Reforgadores que sdo efetivos mudam rapidamente 1 0
08 | Mostra-se agressivo (hetero e auto) Agride-se ou agride o outro com certa facilidade 1 0
09 | Nao tem nogdo de perigo Nao evita situacdes que envolvem perigo, tais como: | 1 0
empurrar, passar a perna no colega, atravessar a rua
sem olhar, etc
10 | Frustra-se com facilidade Nio aceita o falar NAO do pai 1 0
11 | Nao reconhece o direito do outro Demonstra insisténcia e persisténcia 1 0
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N° | COMPORTAMENTO CONDICAO Era esperado e Era esperado e
aconteceu ndo aconteceu
12 | Interacdo pobre ou conturbada com seus pares Dificuldade de relacionamento com os colegas 1 0

Subtotal (Combinado)

TOTAL
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ANEXO 13 - CRONOGRAMA DO CURSO

DIA DO
CURSO

HORARIO

TEMAS

Quantidade de horas

09/10

17h30 as 19h30

Defini¢do do curso,
contrato, protocolo de
observacgao

2 hs

16/10

17h30 as 18h30

Revisdo do curso anterior

1h

23/10

17h30 as 19h30

Defini¢ao, etiologia,
caracteristicas diagnosticas

2 hs

30/10

17h30 as 19h30

Desenvolvimento infantil e
contingéncias que o
mantém (desenv. fisico,
cognitivo e afetivo)

2 hs

TAREFA DE
CASA

Histéria do Menininho:
como desenvolver a
criatividade em seu aluno?

2 hs

06/11

17h30 as 19h30

Desenvolvimento infantil e
contingéncias que o
mantém (desenvolvimento
da personalidade e social)

2 hs

13/11

17h30 as 19h30

Leitura e discussao do
texto: A escola e a crianca
com TDAH

2 hs

20/11

17h30 as 19h30

Leitura e discussdo do
texto: A escola e a crianga
com TDAH

Manejo  Comportamental
na escola: TDAH ou falta
de limite?

2 hs

TAREFA DE
CASA

Contrato de Contingéncias:
Lista de Regras e
Recompensas

2 hs

23/11

17h30 as 21h30

Filme: Mentes Inquietas/
Discussao

4hs

2711

17h30 as 19h30

Retomada da tarefa de casa
Manejo Comportamental
na escola: TDAH ou falta
de limite?

Visdo sobre as teorias de
aprendizagem

Texto: Ensino e
Aprendizagem

2hs

TAREFA DE
CASA

Leitura parcial do texto
sobre Ensino e
Aprendizagem

04/12

17h30 as 19h30

Texto: Ensino e
Aprendizagem

Mudanga na programagao
de contingéncias:

2hs
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estabelecendo regras:
controle comportamental e
autocontrole

11/12 17h30 as 19h30 | Reforcamento Diferencial e | 2hs
outras Técnicas
Comportamentais
18/12 17h30 as 19h30 | Reflex@o sobre os temas 2hs
abordados
ATIVIDADE Avaliacdo do programa
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ANEXO 14 - HISTORIA SOBRE A ATITUDE DE UMA CRIANCA EM SALA DE
AULA

Era uma vez um menininho. Ele era bastante pequeno. Sua escola era grande.Mas quando o
menininho descobriu que podia ir a sua sala caminhando pela porta da rua, ele ficou feliz.
E a escola ndo parecia tdo grande quanto antes.
Uma manhd, quando o menininho estava na escola, a professora disse:
- Hoje néds iremos fazer um desenho.
- Que bom! - pensou o menininho. Ele gostava de fazer desenhos.
Ele podia fazé-los de todos os tipos: ledes, tigres, galinhas, vacas, trens e barcos. Ele pegou
sua caixa de lapis de cor e comegou a desenhar. Mas a professora disse:
- Espere. Ainda ndo ¢é hora de comecar.
E ela esperou até que todos estivessem prontos.
- Agora nds iremos desenhar flores — disse a professora
- Que bom! - pensou 0 menininho.
Ele gostava de desenhar flores e comecou a desenhd-las com ldpis rosa, laranja e azul. Mas a
professora disse:
- Esperem, vou mostrar como fazer.
E a flor era vermelha de caule verde.
- Assim - disse a professora - Agora podem comecar.
Entdo, ele olhou para sua flor. Ele gostava mais da sua flor, mas ndo podia dizer isso. Ele
virou o papel e desenhou uma igual a da professora - uma flor vermelha com caule verde.
Num outro dia, quando o menininho estava em aula, ao ar livre, a professora disse:
- Hoje iremos fazer alguma coisa com o barro.
- Que bom! - pensou o menininho. Ele gostava de barro.
Ele pensou que podia fazer todos os tipos de coisas com o barro: elefante, camundongos,
carros e caminhdes. Ele comecou a amassar a sua bola. Mas a professora disse:
- Esperem, ndo € hora de comecgar.
E ele esperou que todos estivessem prontos.
- Agora - disse a professora- nds iremos fazer um prato.
- Que bom! - pensou o menininho. Ele gostava de fazer pratos de todas as formas e tamanhos.
A professora disse:
- Esperem, vou mostrar como faz.
E ela mostrou a todos como fazer um prato fundo.
- Assim - disse a professora - agora vocé€s podem comecar.
O menininho olhou para seu prato. Ele gostava mais do seu prato do que o da professora, mas
ele ndo podia dizer isso. Ele amassou o seu barro numa grande bola novamente e fez um prato
igual ao da professora. Era um prato fundo. E muito cedo o menininho aprendeu a esperar e
olhar, e a fazer as coisas exatamente como a professora.
E muito cedo, ele ndo fazia mais coisas por si proprio.
Foi entdao que o menininho e sua familia se mudaram para outra casa, em outra cidade, e o
menininho tinha que ir para outra escola, ainda maior que a primeira. E nao havia porta da rua
para na sua sala. Ele tinha que subir degraus, até a sua sala.
E no primeiro dia, ele estava 14 e a professora disse:
- Hoje nds vamos fazer um desenho.
- Que bom! - pensou o menininho - e ele esperou que a professora dissesse o que fazer. Mas a
professora ndo disse nada.
Ela apenas andava na sala. Veio até o menininho e disse:
- Vocé nao quer desenhar?
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- Sim - disse 0 menininho - mas o que vamos desenhar?

- Eu ndo sei até que vocé faga - disse a professora.

- Como posso fazer? - Perguntou o menininho.

- Da maneira que vocé gostar - disse a professora.

- E de que cor? - perguntou o menininho.

- Se todo mundo fizer o mesmo desenho e usar as mesmas cores, como eu posso saber quem
fez o qué? E qual o desenho de cada um?

- Eu ndo sei - disse o menininho.

E comecou a desenhar uma flor vermelha de caule verde.

Exercicio para reflexao:

1. O que a professora fez e ndo deveria ter feito?

2. O que a professora deveria fazer para promover a criatividade do aluno?

Referéncia:
Andrade, S.A. Teoria e Pratica de dinamica de grupo. Sao Paulo: Casa do Psic6logo, 1999
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ANEXO 15 - CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO CURSO

CERITIFICADO

Certificamos qUe ....ccccoriiiecerrcce e, participou do Curso
de Extensao/ Atualizacao sobre “TDAH: possibilidades de
intervencao efetiva”, promovido pela Faculdade de Ciéncias,
UNESP Bauru, no periodo de 09 de outubro a 18 de
dezembro de 2007, totalizando 30 horas.

Unesp Faculdade de Ciéncias Prof. Dr. Henrique Luiz Monteiro Liene Regina Rossi Profa. Dra. Olga M. Piazentin Rolim Rodrigues
Diretor da Faculdade de Ciéncias Mestranda Orientadora
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Cronograma do Curso

ANEXO 16 - VERSO CRONOGRAMA DO CURSO

Dias do TEMAS Quantidade de
Curso horas
09/10 Apresentagfio do curso 2hs

16/10 e 23/10 | Definicdo, Etiologia, Caracteristicas 3hs
diagnosticas

30/10 e 06/11 | Desenvolvimento infantil e 6hs
contingéncias que o mantém
(desenvolvimento. fisico, cognitivo &
afetivo)

13/11 e 20/11 | A escola ¢ a crianga com TDAH 4hs

23/11 € 27/11 | Manejo Comportamental na escola: | 6hs
TDAH ou falta de limite?

04/12 Programagio de contingéncias: 4hs
estabelecendo regras: controle
comportamental ¢ autocontrole

11/12 Reforcamento Diferencial ¢ outras 4hs

Técnicas Comportamentais
18/12 | Avaliagfio do Curso (1h

Freqiiéncia: 90%

Avaliagdo: 9.0
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ANEXO 17 - Analise das questoes do “Inventario para identificacao de sintomas de TDAH” (pré e pds-teste)

TDA TDH TDAH
1* Aplicacdo 2* Aplicacdo 1* Aplicacdo 2* Aplicacdo 1* Aplicacdo 2* Aplicacdo
Mais de 81% de acertos 5 (55%) 5 (55%) 4 (45%) 7 (78%) 1 (8%) (41)
(6,10,16,23,33,
(5,9,15,21,22) | (5,9,15,21,31) (6,10,33,37) 38,39) (41)
De 71 a 80% de acertos 3 (33%) 3 (33%) 3 (33%) 2 (22%) 1 (8%) 1 (8%)
(30,35,31) (30,35,22) (16,38,39) (11,37) 47) 47)
De 61 a 70% de acertos 0 1 (12%) 2 (22%) 0 1 (8%) 1 (8%)
(1)
(11,23) (50) (50)
De 51 a 60% de acertos 1 (12%) 0 0 0 5 (42%) 2 (17%)
(1)
(7,18,24,32,45) (13,26)
De 41 a 50% de acertos 0 0 0 0 2 (18%) 3 (25%)
(13,26) (7,44,45)
De 31 a 40% de acertos 0 0 0 0 1 (8%) 0
(44)
De 21 a 30% de acertos 0 0 0 0 1 (8%) 2 (17%)
(27) (27,32)
Menos de 20% de acertos | 0 0 0 0 0 0
9 (100%) 9 (100%) 9 (100%) 9 (100%) 12 (100%) 12 (100%)
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ANEXO 18 - AVALIACAO DO CURSO: TDAH: POSSIBILIDADES DE
INTERVENCAO EFETIVA

1. Avaliacdo das aulas ministradas

O 3 5 7 10

Péssima adequada excelente
2. Tema e Contetido das aulas

O 3 5 7 10

Péssima adequada excelente

3. Organizacdo do tempo (inicio e término) no curso

O 3 5 7 10

Péssima adequada excelente
4. Postura da Psicologa que ministrou o curso

O 3 5 7 10

Péssima adequada excelente
5. Clareza na explicagdo dos conteiidos

O 3 5 7 10

Péssima adequada excelente
6. Exercicios de casa propostos

O 3 5 7 10

Péssima adequada excelente

192



7. E possivel aplicar o conteido tedrico na pratica (em casa e na sala de aula)? De que
maneira?

8. O tempo de curso (30 horas) foi suficiente?

9. O que vocé mais gostou no curso sobre TDAH?

10. O que vocé menos gostou no curso?

11. Sugestdes de temas para proximos cursos?

NE BN

12. Comentarios (Criticas e Sugestdes):

13. Que nota vocé se da referente ao seu aproveitamento no curso:
Justifique:
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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