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TONELOTTO, JMF. (1994). “Atencio e desempenho escolar. uma proposta de

avaliacfo interdisciplinar com criancas de 1° série”. Dissertacio de Mestrado,
Faculdade de Ciéncias Médicas/Universidade Estadual de Campinas. (127

pags.).

RESUMO

Este trabatho teve como objetivo comparar os aspectos neurolégicos e psicologicos
de escolares, cursando a pnmeira série da rede publica de ensino. Os sujeitos foram
selecionados a partir de sua idade cronologica e submetidos a avaliagSes tradicionais
¢ padronizadas € também a um roteiro, construido especialmente para este trabalho,
com o objetive principal de avaliar a Aten¢do dos sujeitos. A coleta dos dados
envolveu a participaco de méfes, pais e professoras, além dos escolares. O
desempenho dos sujeitos definiu dois grupos distintos, um contendo sujeitos com
algum problema de atencdo e outro nio. Em termos neurclogicos, verificou-se
diferencas entre 0s grupos no que diz respeito ao nimero de alteragdes encontradas
em pelo menos um dos exames. Atraves da avaliagio psicopedagogica, detectou-se
diferengas no desempenho cognitivo, comportamento em sala de aula e ritmo de
trabatho. Assim, destacou~se a importancia do uso diversificado de instrumentos de

avaliago, viabilizando a interdisciplinandade na pratica diagnoéstica.



TONELOTTO, IMF. (1994). “Attention and Performance at School: a proposal for

interdisciphnary evaluation with first grade children”. Mastership Dissertation,

Faculdade de Ciéncias Médicas/Universidade Estadual de Campinas. (127

pages).
ABSTRACT

This work has had as an aim to compare the neurological and psychological aspects of
school children attending the first grade of elementary government school The
subject were selected based on the children chronological age and submitted to
tradici.{)nal and standardized evaluations as well as to an inventory especially created
for this work with the main objective of assessing the subjects Attention. Data
collecting involved the participation of mothers, fathers and teachers, besides the
pupils. The subjects performance defined two distinct groups, one of them containing
subjects with some attention problems and the other without them. In neurological
terms, differences between the groups were verified as to the number of alterations
found in at least one of the tests. By means of a psychopedagogical assessment,
differences in cognitive performance, classroom behavior and work rhythm were
detected. And, thus, the importance of a diversified use of evaluation instruments

enabling an interdisciplinary diagnostic practice was emphasized..
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APRESENTACAO

Os mecanismos através dos quais um individuo aprende, tem sido alvo
de pesquisadores das mais diversas 4reas, sendo que cada area tenta compreende-los,
segundo seus referenciais tedricos.

Um dos aspectos mais importantes ligados a estes mecanismos é a
Atenclto e suas manifestagdes, que tem seu papel destacado em tode o processo da
aprendizagem, tanto antecedendo, quanto permeando este processo.

O presente estudo, surgin pelo interesse em compreender os
mecanismos de processamento da Atencdo, bem como suas relagdes com o
aprendizado, considerando-se os aspectos neuroldgicos e psicologicos ligados a ela.

Qutro aspecto motivador deste estudo, foi o fato de, na pratica clinica,
ter me defrontado durante muito tempo com a necessidade de discutir e de
compreender muitos problemas ligados ao aprendizado inerentes a outras areas do
conhecimento, que ndo a Psicologia. Para isto, procedia com encaminhamentos a
outros profissionais € nem sempre as respostas eram satisfatorias, faltando muitas
vezes, aprofundar certos aspectos, provavelmente devido ao fato de ser a formacio
profissional em nosso Pais muito direcionada e fracionada, nio permitindo uma visio
ampla do ser humano.

Assim, estudar a aprendizagem e particularmente os problemas ligados
a Atenclio, & luz da interdisciphinaridade, tem sido extremamente relevante para a
minha vida profissional, fato este que tornou-se possivel gragas a0 meu Ingresso num
curso de pos-graduagiio em Neurociéncias, na srea de Ciéneias Médicas, ja que minha

graduagio foi num curso na area de Ciéncias Humanas.



Por outro lado, tem se observado, que é sempre crescente o nimero
de criangas que tem enfrentado o fracasso durante o processo de escolarizacio,
decorrente de miimeras causas, sejam elas ambientais, familiares, orginicas ou sociais.
Desta forma, € bastante comum o encaminhamento destas criangas aos consultérios
de profissionais da saiide, a fim de que se descubra o que esta ocorrendo com ela, e ¢
bastante comum também, que o médico, normalmente o neurologista ou outro
profissional encontre dificuldades para detectar e orientar criangas com estas
manifestacdes, j4 que o aprendizado tem inimeras facetas.

Ha que se destacar, ainda, que € muito comum na pritica de
consultério, encontrarmos ligado ao ao fracasso escolar, problemas com a Atencio.
que além de ser pouco estudada pela importdncia que tem, também apresenta poucos
materiais disponivels, para que se possa avalid-la.

A falta de matenais para a avaliagio da Atengfio e o interesse
particular em estudar este processo mais detathadamente, considerando-se o§
aspectos neurologicos e psicologicos |, estimulou a criagiio de um material especifico
para a avaliagio da Atenclio, que juntamente a outros materiais j& padronizados,
permitem que possamos tragar o perfil neuropsicologico de escolares normais em
situagBc de aprendizade formal, avaliagBes estas que serfio apresentadas
detalhadamente neste trabalho.

O enfoque dos aspectos citados anteriormente sera feite na ordem que
se apresenta, Inicialmente, no capitulo 1, serfio abordadas questdes relevantes sobre 2
aprendizagem, suas dificuldades e seus disturbios. O Capitulo II sera destinado 2
apresentagiio de discussbes sobre a natureza da Atengdo, consideragSes sobre seus

mecanismos ¢ dificuldades de sua avaliagdo.

=2



No capitulo seguinte, ou seja, no IV, sera apresentada a metodologia
utilizada para a realizagfio deste estudo. O capitulo V detina-se & apresentagio dos

resultados, € no capitulo V1 serio apresentadas as discussdes dos resultados obtidos.



CAPITULO I



A APRENDIZAGEM - DIFICULDADES E DISTURBIOS

A - A gquestiio da aprendizagem:

A aprendizagem tem sido ao longo dos anos, alve de indmeros estudos,
que tentam concebé-la sob 0s mais diversos pontos de referéncia.

A exemplo desta diversidade de opinides, situam-se dois enfoque basicos,
no cenano cientifico, o enfoque behaviorista que acredita basicamente nas mudangas
observaveis no comportamento do ser humano, e o enfoque cognitivista, que defende
a ocorréncia de mudangas nas estruturas imternas que sdo intervenientes na
aprendizagem.

Embora divergentes em suas concepgdes, ambos os enfoques destacam a
Atencio, como sendo talvez o aspecto ou processo mais relevante para que a
aprendizagem possa se processar.

Outro ponto comum entre os enfoques que falam da natureza da
aprendizagem, € aceitar que ela pode ser influenciada de diversas formas e por
diversos fatores, asssm o "n3o aprender” ou fracasso escolar, expenmentado por
grande niimero de criangas durante a escolarizagio, pode ser determinado por fatores
externos ou internos ao ser humano.

Os fatores externos que afetam a aprendizagem 580 aqueles relacionados
ao nivel socio-cultural da familia e carateristicas ou metodologia educacional. Os
fatores internos sio agueles ligados aos problemas de desenvolvimento ocorridos

principalmente no inicio da vida.



A exemplo da aprendizagem, os problemas apresentados durante o seu
processamento, também carregam em si, a dificuldade em sua cenéept;ﬁﬁ. Cemark &
Henderson, in Humphred, 1994, destacam que ac abordarmos esta questio,
deparamo-nos comumente com a utilizagio de rétulos, em sua designacio.

O emprego destes rotulos ocorre tanto por médicos, que no uso de uma
categorizacho etiologica, se apoiam nas disfun¢des cerebrais para explicar os
problemas com o aprendizado, quanto por educadores que apoiando-se na
categorizagio comportamental, tentam defini-los através de manifestagdes
comportamentas inadequadas decorrentes de diversas ordens.

Os impedimentos ou problemas com a aprendizagem formal, sio
definidos na literatura pedagdgica, médica ou geral como dificuldades ou distiirbios
da aprendizagem, que sdo entdo, uma das maiores causas do fracasso escolar, que
tem experimentado grande namero de alunos, tanto da rede piblica quanto particular
de ensino.

Autores como Ciasca (1990}, afirmam que 0 contingente real de alunos
com dificuldades de aprendizagem pode atingir até 40% dos escolares, ao passo que
os disturbios de aprendizagem afetam apenas 5% da populagdo escolar.

A caracterizagiio das dificuldades ou distarbios da aprendizagem, embora
controvertidas em suas definigBes, apontam para causas que podem ser comum a
ambos. |

Desta forma, os problemas com o aprendizade ocorridos tanto nas
dificuldades, quanto nos disturbios, podem apoiar-se em bases biologicas, sociais ou

neuropsicologicas.



As bases biologicas dos problemas com o aprendizado, estdo relacionadas
com impedimentos, que geralmente sio decorrentes de causas pré, peri ou pos natais
¢ estio intimamente ligados com disfungdes do sistema nervoso central.

As bases sociais dos problemas com o aprendizado, sdo definidas por
baixa estimulagdo ambiental, impedindo a otimizagfo do desenvolvimento infantil e
incluindo a falta de incentivo ao conhecimento escolar, decorrente de uma limitagdo
inclusive econdmica.

Em termos neuropsicologicos, podemos dizer que as bases para estes
problemas, relacionam-se com falhas em alguma das denominadas fungdes corticais
superiores, responsaveis pelo processamento cognitivo. (Oakland, 1992) (Weiss,
1992}

Embora estejamos lidando com termos que ainda estdo se estabelecendo
apos vastos estudos em areas distintas, € preciso que se defina sempre face a
problemas com o aprendizado se referimo-nos a dificuldades ou a disttrbios.

Para Guzzo (1987), o termo dificuldade com o aprendizado refere-se a
desordens na aprendizagem de forma geral, pressupondo maiores facilidades em sua
FeMOGAD © COMm Ccausas nem sempre orginicas,

Assim poderiam ser vistas como causas das dificuldades do aprendizado
aquelas originadas por experniéncias insatisfatorias, relacionadas principalmente com
os aspectos afetivos, aquelas que slo provenientes de caréncias de experiéncia,
envolvendo a estimulagio ambiental insuficiente; aquelas que s#o originadas pela
madequagio no processo de emsino e aquelas originadas pela hmitagio fisica ou

neurologica (Ribeiro ¢ Guzzo, 1987).



Segundo Batshaw (1990) para que se conceba com adequagio uma
definicdo de distarbio do aprendizado € preciso que se exclua problemas como
retardo mental, paralisia cerebral, déficits sensoriats, destacando-se as criangas que
sem quaisquer destes problemas, apresentems incapacidade para aprender,
principalmente quando inseridas no processo de aprendizagem formal.

A definigiio mais aceita atualmente de Distirbio da Aprendizagem ¢
aquela proposta pelo "The National Joint Commitee on Leamning Disabilities
Definition”, composto por Orgdos nacionais, interessados em estudar estas questdes,
apresentada em 1990 por Hammill numa revisdo bibliografica, onde se fez uma

comparacio deste conceito desde 1962, por onze instituigdes e/ou autores .

"Iisturbio de Aprendizagem é um termo genérico que se refere a um
grupo  heterogéneo de desordens, manifestadas por dificuldades
especificas na aquisigio e uso das habilidades de owvir, falar, Ier,
gscrever e raciocinio matematico. Estas desordens sdo infrinsecas ao
individuo ¢ presume-se serem uma disfungdo do sistema nervose
central. Entretanto, o disturbio de aprendizagem: pode ocorrer
concomitaniemente com outras desordens como disturbio sensorial,
retardo mental, distirbio emocional ¢ social, ou sofrer influéncias
ambientais como diferencas culturais, instrugbes inapropriadas ou
insuficientes, ou fatores psicogénicos, porém ndo sé@o resultado direfo

dessas condicbes ou influéncias”™ (Hammill, 1990).



A partir desta definigdo, atribuindo aos distarbios de aprendizagem a
disfungio do sistema nervoso central, Ribeiro et alii (1992}, referem-se & apenas duas
possibilidades de diagndstico ao considerarmos estes distiirbios, sendo eles, o
distarbio do déficit de atencio e a dislexia.

Observa-se que na pratica, quando lidamos com dificuldades ou
distarbios de aprendizagem, uma dos sintomas mais comuns s3o aqueles relacionados
com a manutengio da atengio. Shaywitz (1989), destaca que os disturbios que
regulam a atengdo e modulagio da atividade ocupam lugar considerivel quando
pensamos no atendimento destes escolares,

Tanto para as dificuldades quanto para os distarbios de aprendizagem,
existe uma incidéncia que chega a atingir cerca de até trinta por cento de toda a
populaglo escolar (Cemark & Henderson, in Humphred, 1994},

Esta incidéncia ¢ significativamente maior para o sexo masculino. Alguns
autores como Shaywitz & Shaywitz (1987) ¢ Rapin (1988), apontam para uma
incidéneia  de quatro individuos do sexo masculine para um individuo do sexo
feminino. Outros autores como Cemark & Henderson, in Humphred, 1994, afirmam

que esta proporgdo pode atingir uma relagio de dez para um.

B - A guestio da avaliacio:-

De uma forma geral, as criangas que enfrentam problemas com seu
aprendizado, sao fregiientemente encaminhadas aos profissionais da saade, para que
se determine, se os problemas que apresentam, tem ou ndo uma base orgénica que os

Justifiquem .



Um dos profissionais mais consultados nestas ocasides € o neurologista;
este dispde de diversas alternativas para a avaliagio destas criangas, porém existe
neste sentido, uma complexidade operacional significativa e limitagdes inerentes aos
seus instrumentos semiologicos, que muitas vezes impede o fornecimento do melhor
diagnostico para a crianga e sua familia (Shaywitz & Shaywitz, 1989).

Segundo Rapin (1988), cabe ao neurologista detectar o problema
desenvolvimental da crianga, oferecendo aos pais um diagnostico correto,
encaminhando a crianga para investigagdo e intervengfio apropriadas, provendo
acompanhamento e aconselhamento. Neste sentido, os diagndsticos precoces sio
essenciais a remediacio efetiva.

Uma avaliagio neurologica, compde-se basicamente do  histérico clinico,
exame fisico do paciente, exames laboratoriais e dos exames neurologicos. No Brasil,
utiliza-se fregiientemente associado ac exame neuroldgico tradicional o exame
neurologico evolutivo.

A diferenga basica entre estes dois exames € que o evolutivo, além checar
a itegndade e funcionalidade do sistema nervoso central, destina-se ao
estabelecimento da idade maturacional em que se encontram estas fungdes,
promovendo a hierarquizacio das mesmas. Leéfevre (apud Diament & Cypel,1989).

O psicologo € outro profissional, que a exemplo do neurologista ¢
consultado constantemente para que busque uma definicdc diagndstica, na vigéncia de
problemas com o aprendizado.

Nio diferente da avaliaciio neurologica, a avabiagio psicolégica, ou

melhor psicopedagbgica, também é um processo complexo e dificil em sua realizagio.

10



Weiss (1992), ressalta a importancia de, ao realizar-se um processo
avaliativo, de considerar-se num primeiro plano, as condigdes em que estd inserida a
crianga, destacando-se o fipo de cultura, condigbes socio-econdmico-palitica e a
interacio destes aspectos com a educagio vigente.

Em outro plano define-se a estrutura escolar, como coadjuvante ou
contribuinte do fracasso escolar para grande parte de seus alupos.

E finalmente, num terceiro plano deve-se enfocado o aluno em si, as
condigbes internas disponiveis, onde serd apoiada toda a aprendizagem.

Ligados a estes planos, encontram-se 0s aspectos que produzem ou sdo
responsaveis pelo fracasso escolar: aspectos orglnicos, cognitivos, emocionais,
sociais e pedagogicos.

Assim, um diagnostico psicopedagdgico deve compreender uma ampla
investigac@io destes aspectos, na tentativa de descrever qual o problema que esta
ocorrendo com & escolarizagdo, porque esta ocorrendo e sob que condigdes, n3o
perdendo de vista os pontos em que se apoiam a aprendizagem.

O complexo diagnéstico clinico no que diz respeito ao aspecto
psicopedagdgico, deve envolver; a) obtengfio da queixa e entendimento dos sintomas
presentes, b) coleta de dados da vida da crianga, ou seja, analise de sua histdria, ¢)
hora do jogo diagnostica, visando a compreensiio da dindmica afetiva da crianca ¢ sua
familia, d objetivas, quando ha necessidade de investigar aspectos especificos como
desempenho cognitivo, tragos de personalidade, habilidades, realizagio motora,
relacionamento social e outros.

Dentre as provas objetivas utilizadas num processo avaliativo, deve-se

destacar a Escala Wechesler de Inteligéneia para Criancas (WISC), de extrema
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utilidade neste contexto, ja que possibilita um exame neuropsicologico, na medida em
que propte a avaliagio da linguagem, praxias, memoéria, atengho, pensamento e
organizacio perceptual.

Muitas criticas tém sido feitas a este instrumento ao longo dos ixftimos
anos, no entanto ele ainda ¢ considerado muito vélido a um processo diagnostico, até
por falta de outro instrumento & altura, para substitui-lo com eficicia. Talvez seja
mais importante em suas consideracBes qualitativas que quantitativas .

A analise quantitativa e qualitativa destes subtestes permitem uma
apreciag@o do nivel de atengio, desatengdo e concentragiio empregados nas tarefas
que apresentan,

Toda investigagdo deve ser feita de forma cuidadosa, tanto no que diz
respeito & quantidade de aspectos que devem ser considerados ¢ investigados, quanto
com a preocupacio de ndio serem produzidos apenas rotulos, que nada ajudam na
dindmica de interveng.ﬁo‘

A opiniio de professores, orientadores educacionais e familiares ¢ de
principal destague em todo processo diagnostico, € devem ser relevadas por todos os
profissionais que dele se ocupem (Mazotta, 1994).

Em face as consideragdes ja efetuadas, percebe-se que um diagnoéstico de
dificuldades ou distirbios de aprendizagem, comporta uma compreensio e
metodologia interdisciplinar, pela gama de consideragdes e aspectos a serem
mvestigados.

Assim sendo, a interaciic de todos os dados obtidos num processo
avaliativo, deve permitir , a luz da interdisciplinaridade, uma visdo abrangente de ser

humano, que possibilite uma analise detalhada do que possa estar ocorrendo, para que
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sejam cometidos o menor nimero possivel de erros no diagndstico que suportard a

intervencio.
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A ATENCAO E SEUS MECANISMOS

A - Algumas consideragies:

O termo atenglio ¢ bastante genérico e é utilizado para designar os
constructos ou mais precisamente os mecanismos hipotéticos que selecionam parte do
universo de estimulos, que s3o relevantes, entre todos aqueles a que o organismo se
expOe diariamente (Messulam, 1985).

Parte de toda nossa atividade diaria, a atenglio, permite que possam ser
selecionados, dentre o conjunto de estimulos endGgenos e exégenos, aqueles que
realmente s3o importantes para as tarefas em que o individuo se envolve .

~ Assim, a atenglio recebe na abordagem neuropsicologica o status de ser
imprescindivel a todo e qualquer comportamento, caracterizando-se como a base de
toda atrvidade humana (Luria, 1981).

Em relagio ao aprendizado nio poderia ser diferente, € considerada por
grande nomero de autores como o pré-requisito de maior relevincia para  a
aprendizagem, sendo imprescindivel também ao processo de generalizacio que
permite a reutilizaciio de comportamentos ja aprendidos (Robison, 1977, Witter, 1984,
(zzo,1988).

Desta forma pode-se dizer que, € relevante niio sO para que a
aprendizagem se processe, mas também para que se mantenha, num constante

crescimento.
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Segundo Samuels & Edwal (1981), a atencfio € um constructo hipotético
que pode ser subdividido em diversos aspectos: acordar, estado de alerta, vigilincia,
capacidade ¢ seletividade, sendo que estar em um destes estados ndo significa
necessariamente estar atento.

Para Rapin {1982) existem apenas duas facetas que sfio componentes da
atenclo. a selegio de estimulos e ¢ despertar refere-se ao grau de responsividade ¢
alerta, mediado pela influéncia do sistema reticular de ativag8o e suas projegdes
talaimicas na 4area cerebral e a selegic mmplica na habilidade de responder

imediatamente apoés analise de uma ocorréncia.
B - Bases biologicas da Atenciio:

A atengdio, na opinifio de muitos autores e precisamente de Vigotsky, tem
inicialmente uma dimensio orgénica, pois depende de mecanismos neurologicos
inatos para que se processe. Apenas ao longo da vida € que o ser humano vai sendo
capaz de dirigir sua atengl3o para elementos do ambiente em que vive, que se definam
como relevantes (Oliveira, 1993),

No que se refere aos aspectos biologicos e orgdmicos da atengio,
Mesulan (1985), define que a aten¢io é composta de duas grandes operagdes: a
matriz € o vetor. A operagio denominada matriz, refere-se ao controle de processos
como:- capacidade geral de prc}cessameﬁto, detecglo de eficiéncia, capacidade de
focalizagfio, nivel de vigilincia, resisténcia a interferéncia e outros processos ligados a
atenciio tOnica e geralmente associada com os mecanismos neurais do sistema

reticular de ativacio.
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A operagio denominada vetor, € responsavel por regular a direcio num
espaco comportamental relevante. Liga-se & atengio seletiva e também aos elementos
mais rostrais dos neuroaxdnios, especialmente o neurocortex.

Em termos de estruturas ou areas cerebrais, relacionadas aos mecanismos
de atengfio podemos dizer num enfoque neuropsicologico, que a atencio tem seu
controle ou € regulada na primeira unidade funcional, chamada area ou zona priméria,
porém possut importdncia nas trés Areas ou zonas éerebrais, sendo  esta
especificamente a2 que se responsabiliza pela manutencio dos mecanismos que
controlam o sono ¢ a vigilia.

As atividades da segunda e terceira dreas ou zonas cerebrais, que
dependem em termos funcionais da primeira, seriam ¢ armazenamenio de
informagdes, elaboragfio e processamento das respostas.

As estruturas cerebrais das quais depende a aten¢io s@o ligadas ao
sistema reticular de ativaglo ascendente, que encontra-se na complexa interagfio da
cortex cerebral, formagio reticular e nucleos taldmicos.

As formas mais complexas de atengiio dependem de uma série de
condigdes como por exemplo, o reconhecimento seletivo de um determinado estimulo
e a tnibicBo de respostas relacionadas a estimulos irrelevantes; para tanto, envolvem-
se além destas estruturas o cortex limbico e a regifo frontal (Luria, 1981).

A maturacdo morfofuncional das divisbes frontais da cortex cerebral e
suas influénecias regulatonas na atividade de estruturas subcorticais ocorre mais
mtensamente entre seis anos e meio e nove anos, manifestando-se em particular na

utilizaco da ateng@o voluntina (Persleni et alii, 1991).
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Ainda no que se refere a aspectos biologicos podemos falar do
envolvimento bioguimico envolvido com os mecanismos de atengdo. Guardiola
{1988}, afirma que disturbios da atencio implicam em alteragdes do mecanismo de
transmissio do impulso nervoso & nivel de sinapses, onde s3o encontradas anomalias
no metabolismo das monoaminas (naradrenalina, dopamina e serotonina), que atuam

como neurotransmissores nos diferentes niveis do sistema nervoso central.

C - A avaliaciio e a identificaciio dos problemas de atenciio:

Grande parte das publicages que se referem & atenglio, abordam as
técnicas de intervenglio, capazes de influir e methorar o seu processamento. No
entanto, ¢ preciso que se destaque, que a base de toda intervencdio se apoia no
diagnostico.

Tal qual a aprendizagem, a atengdo também merece destaque quanto 3
dificuldade para que seja avaliada. Por tratar-se de um evento oculto, apenas
observavel através dos efeitos que provoca ¢ também por ser processo comum a
diversas areas de interesse ¢ de dificil mensuragio.

A identificagdo ¢ o diagnéstico dos problemas com a atengdo, sio
realizadas em muitas pesquisas, tomando-se como referencial medidas
comporiamentais, intelectuais e de realizagio (Grant et alii, 1990).

As dificuldades para se precisar os problemas com a atengio, agravadas
pelas inadequagdes usuais, fazem com que seja necessario validar medidas ¢
instrumentos que caracterizem oS compﬁrtameﬁtos de desatengfio e impulsividade,

cuja detecedo € imprescindivel a um diagndstico (Lovejoy & Rasmussen, 1990},
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O interesse em avahar a atengio € caracteristico da avajié.r;ﬁo
neurospicologica, onde esta € apenas uma das fungdes investigadas entre tantas
outras. Neste sentido um instrumento de extrema utilidade é o protocolo de
investigacdo da atengiio, utilizado pela Yale Umversity e referendado pelo DSM-I1I-
R, que se propde a diagnosticar os casos mais significativos, baseando-se na triade
desatengdo, impulsividade e hiperatividade, além da verificagio do tempo de exibigio
dos sintomas e da faixa etaria em que se imciou (Shaywitz et ali, 1984},

Neste aspecto também destaca-se a Escala Wechesler de Inteligéneia para
Criangas (WISC), instrumento tradicionalmente utilizado para verificar o desempenho
cognitivo, que contém entre os seus doze subtestes, trés deles capazes de avaliar
isoladamente os mecamsmos de aten¢io, a saber: Codigo, Aritmética e Digitos.

Além dos instrumentos especificos de diagnostico para identificar estes
problemas, € comum a utilizagic de escalas para avaliagio de comportamentos,
destinada a pais ¢ professores, fazendo gue os mesmos tornem-se fundamentais neste
processo (Lovejoy & Rasmussen, 1990).

Autores como August et alii (1992), valorizam essencialmente o papel da
professora como agente importante, afirmando que a maioria destes problemas
manifestam-se mais claramente na escola.

A avaliacio especifica da atengio destina-se a identificagio de
dificuldades e disturbios, que eventualmente possam estar ocorrendo, capazes de
prejudicar o desempenho escolar,

O diagndstico precoce dos problemas com a atenglo, durante o periodo
pré~escolar € possivel, embora poucos estudos focalizem este feito antes dos cinco

anes, j4 que um dos critérios diagnésticos do Distorbio do déficit de Atengio,
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segundo o Manual de Diagndstico ¢ Estatistica de Dsitarbios Mentais, terceira edicio
revisaﬁo (DSM-1I1-R), € o aparecimento dos sintomas antes do sétimo ano. Assim,
haveria uma possibilidade de serem estabelecidas metas para a prevengio e
miervengdo mais precocemente ( Alessandr, 1992).

Os problemas com a atenglio, tém sua representagio maxima num quadro
denominado Disturbio do déficit de atengiio (DDA).

Alguns autores afirmam que este disttrbio, pode ser dividido em trés
subgrupos: 1) distarbio do déficit de atengo com hiperatividade (DDA-H), que se
define pela manifestagio dos comportamentos de desatengiio, impulsividade e
hiperatividade; 2) disturbio do déficit de atengfio sem hiperatividade (DDA-SH), que
se define pela mamfestacio de acentuada desa.tengﬁo e, 3) disturbio do déficit de
atenc@o residual (DDA-R}, .que se define presente em individuos adultos ou
adolescentes, que em certo periodo da vida exibiram DDA-H, e passsam a ndo exibir
significativa hiperatividade.

Batshaw (1990) relata que o DDA, € composto por sintomas complexos,
marcado por um decréscimo de retengiio de atengfio, onde a crianga move-se
intensamente, raramente fica envolvida com uma tarefa por cinco ou dez minutos, tem
problemas de concentraglo, € facilmente distraida, parece ndo ouvir o que se diz ¢
freqiientemente ndo conclui suas tarefas.

Em termos afetivos, as criangas que apresentam DDA sd3o menos atentas
gue as que ndo sio portadoras, tem menor periodo de sustentagio da atengdo, tem
problemas em situagdes grupais que requerem controle do comportamento.

Estas manifestagbes afetivas dificultam entre outras coisas, a permanéncia

em sala de aula, acarretando uma atitude mais coerciva da professora em relagio a



elas na tentativa de tentar conter estes comportamentos que so incompativeis com as
exigéncias das atividades escolares.

Embora poucos estudos envolvam criangas com DDA sem hiperatividade,
antores como Cantwell & Baker, 1992 destacam a necessidade de considerar a
posstbilidade de definir seu diagnostico independentemente do DDA-H, come ocorre
no DSM-III-R. Isto possivelmente sera efetivado na préxima edicio ao manual de
Dragnéstico e Estatistica de Distiirbios Mentais (DSM-IV) (Bauermeister et alii,
1992},

Comparando-se criangas portadoras de DDA com e sem hiperatividade,
observa-se que aquelas com DDA-H sio mais agressivas, mais antisociais, mais
rejeitadas, sio mais propensas a erros nas avaliagdes cognitivas e respondem methor a
farmacoterapia. Estas consideragbes também merecerdo destaque no DSM-IV, para

que estes quadros sejam melhor definidos.
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OBJETIVOS

1} Comparar os aspectos neurologicos e psicolégicos de escolares, cursando a rede
piblica de ensino, provenientes de primeira série € com idade cronoldgica

semelhante, atraves de instrumentos especificos.

2) Verificar o desempenho dos escolares, no que se refere & Atengio, através de
cinco tipos de avaliagdes, sendo quatro delas padromizadas e uma proposta

especialmente para esta pesquisa

3} Comparar estatisticamenie os resultados das avaliagbes padronizadas com os

resultados da avaliagéio proposta.

4) Comparar os resultados dos Exames NeurolGgicos, mnicialmente entre si ¢
posteriormente com as Avaliagdes Psicologicas, problemas de Atengéo, ritmo de
trabatho, vocabulario e comporiamento em sala de aula, encontrados na
populacio estudada.

5} Agrupar os escolares a partir dos indicativos de problemas de Atengio.

6} Venficar as possivess relagdes entre 0s aspectos avaliados e 0 s€x0.



CAPITULO 1II



METODO

A - Situacio:

A coleta de dados deste trabalho, realizou-se em duas salas do setor
administrativo do E.E.P.S.G. "Francisco da Silveira Franco", em Arcadas, Amparo,

S.P., com condigbes fisicas suficientes e necessarias para a realizacio das avaliagdes

propostas.
B - Sujeitos:

Os sujettos que participaram desta pesquisa, em numero de 30, foram
selecionados de quatro primeiras séries da rede publica de ensino, que contavam em
sua totalidade com 126 alunos. A seleclio destes sujeitos, teve como critério principal
a idade cronologica, ou seja, participaram aqueles com idade cronolégica inferior ou
igual a sete anos, por ser esta uma faixa etaria compativel com a utilizagiio do Exame
Neurologico Evolutivo, instrumento este, utilizado para colaborar na obtengio do
perfil neurologico dos sujeitos.

Da clientela estudada, 19 sujeitos pertenciam ao sexo masculino e 11
sujeitos ao sexo feminino, sendo que na ocasiio da coleta de dados, suas idades
cronologicas variaram de 6 anos € 7 meses a 7 anos.

Caracterizado o meio séeio-econdmico dos sujeitos, vertficamos que 10
deles sdo provenientes de familias que sobrevivem com uma renda familiar de até trés

salarios minimos, 10 sfo provenientes de familias com renda entre trés e cinco
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salarios minimos € os outros 10 s#o provenientes de familias que sobrevivem com
mais de cinco salarios minimos.

A procedéncia dos sujeitos nos revela, que 9 deles vivem na zona rural,
tendo que viajar para chegar até a escola e 21 residem na zona urbana.

Em relagiio & composiglio familiar, obteve-se uma variagio de 2 até 17
pessoas compondo cada uma das familias, dado este que, junto aos outros ja descritos
poderdo ser melhor observados no Anexo I

No que se refere a escelaﬁdade anterior ao primeiro grau, ou melhor, a
freqiiéneia a pré-escola, obteve-se que, 9 sujeitos ndo tiveram qualquer contato ou
convivéncia pré-escolar; 3 sujeitos freqiientaram-na apenas 6 meses ou menos, 5
sujeitos freqiientaram-na por um periodo de 12 a 18 meses, 6 sujeitos freglientaram a
pré~escola por 2 anos, 5 sujeitos freqlientaram por 3 anos e 1 sujeito fregiientou por 4

anos.
C - Material:

Para esta pesquisa, foram selecionados alguns instrumentos, que
permitiram que fosse delineado um perfil neuropsicologico de cada sujeito. Estes

mstrumentos serdo descritos conforme a forma de emprego, a seguir:

1) Roteiro simplificado de Anamnese (Anexo II) - elaborado para pesquisa de
dados referentes a vida dos sujeitos, desde sua concepgdo até os dias atuais,
envolvendo questdes sobre antecedentes gestacionais, antecedentes neonatais e

pessoats, antecedentes famuliares, desenvolvimento neuromotor, sono,
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alimentagfio, sociabiidade e brinquedo, vida escolar, atitudes e nivel socio-

econdmico.

2) Roteiro de Avaliacfio do Aluno (Anexo III) - elaborado especialmente para este
trabalho, com o objetive de investigar aspectos relevantes no processo de
aprendizagem formal de cada aluno, através das respostas de cada professor
sobre 0 desempenho de cada um de seus alunos. Este material é composto de
17 questdes, sendo 15 delas de multipla escotha £ 2 questdes livres. As
questdes de maltipla escolha deste trabalho, buscam investigar os seguintes
aspectos. rendimento pedagégico, cognigio, imo de trabalho, qualidade do
trabalho, fregiiéncia escolar, comportamento nas atividades propostas,
capacidade de memorizacio, capacidade visual, capacidade auditiva,
vocabulario, qualidade da pronincia, comportamento em classe, dificuldades
especificas e atividade motora. As questdes livres mnvestigam as atividades

preferidas e rejeitadas pelos sujeitos.

3} Roteiro de Investigacio da Atenclio (Anexo IV) - material construido
especialmente para esta pesquisa, tentando proporcionar um estudo qualitativo
da Atengio dos sujeitos, através da proposta de itens a serem resolvidos,
envolvendo Atencdo Auditiva e Visual, considerando-se a Atenglio mantida ¢ a
Atencio seletiva ¢ envolvendo tarefas que averiguam a capacidade de
concentragdio, memoria auditiva, memoria visual, discnminagdo wvisual, agdo
seqiiencial, seqiéncia verbal , sequéncia de acontecimentos, percepgdo de

detalhes € compreensdo. Estas tarefas foram planejadas a partir das
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consideragdes de Mesulam (1985) ¢ Rapin (1988) e colocadas a provagio
estatistica através das provas de sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo ¢ valor preditivo negati;fo, extraidas de Shortliffe e Perreault (1990),
onde foi considerado como teste ouro, ou seja a base para a comparagio, os 3
subtestes do WISC destinados a avaliagio da Atenglio. Os detalhes deste estudo
podem ser verificados no Anexo V.

Este Roteiro ¢ composto de 12 provas, envolvendo a possibilidade de 44
acertos distribuidos entre elas, sendo que o nimero de acertos significativo para
manifestagdo ou ndo de problemas com a Atengio, € o score 30, ou sej.a sujeilos com
pontuagdo 30 ou mais, provavelmente ndio apresentam problemas com a Atengfo.
Sujeitos com pontuagdo inferior a 30 provavelmente os apresentem, de acordo com o
estudo estatistico ja citado.

As provas construidas e elaboradas para esta avaliagiio sio estruturadas
da seguinte forma:

Prova 1 - Esta prova tem como objetivo principal, avaliar a memoéria imediata ¢ a
capacidade da crianca concentrar-se. Consiste em que o cliente ouga uma
estoria simples, contendo 4 linhas , e em seguida responda a 4 questdes
referentes a esta estoria.

Prova 2 - Esta prova pretende avaliar a memoéna auditiva e por conseqiiéncia a
atengio auditiva. Consiste em ler-se uma lista com o nome de 8 objetos
conhecidos das criangas, a saber. avifio, caneta, pipoca, prato, rosa, casa, magl
e papagaio, sendo que o sujeito deve ao término desta leitura, falar aqueles que

se lembra de ter ouvido.
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Prova 3 - Esta prova permite saber se cada sujeito conhece os seguintes objetos:
cadeira, sapato, borboleta, dado, bola ¢ gato, que sio mostrados em figuras um
a um, devendo ser nomeadas apos terem sido mostradas. Esta prova nédo conta
pontos e serve para que se possa certificar que as criangas conhecem os objetos
mostrados.

Prova 4 - Nesta prova o sujetto, reportando-se as figuras que nomeou na prova
anterior, deve dizer os nomes dos quais se lembra, pretendendo-se entdo
verificar sua capacidade de reter estimulos visuais e retoma-los em seguida.

Prova 5 - Esta prova pretende verificar a capacidade da crianga seguir uma ordem
verbal atentando para seus detalhes. S8o dados entdo 2 comandos verbais e
espera-se que o sujeito os cumpra, sdo eles: 1) Dé-me a figura da bola ¢ 2)
Pegue a figura do livro e coloque no chéio.

Prova 6 - As tarefas desta prova envolvem a capacidade do sujeito no ordenamento
de seqiiéncias que possibilitem a montagem de uma pequena estoria com
comego, meio ¢ fitn , ou seja, em primeiro plano € apresentado ao sujeito um
gato com um baldo na boca em 2 momentos distintos, sendo que o sujeito deve
dizer o que aconteceu. antes € © que aconteceu depois, Em seguida
apresentamos um vaso em 3 momentos distintos, pedindo também ao sujeito
gue nos diga 0 que aconteceu primeiro, o que aconteceu depois € depois ainda.

Prova 7 - Nesta prova € apresentado ao sujeito, um conjunto com 3 figuras
semelhantes (sorvetes), sendo que um deles contém uma diferenga, soheitando-
se entio que o sujeito diga qual € a figura diferente, podendo-se avaliar sua

capacidade de atentar para os detathes que compde cada figura.
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Prova 8 - Nesta prova apresenta-se aos sujeito 4 pares de figuras, ou seia, 4 conjuntos
de xicara e pires, sendo que cada um dos conjuntos difere do outro. As 8
figuras s&o apresentadas distantes uma das outras ¢ a crianga deve perceber os
detalhes necessarios para que se formem os pares, ligando entdo cada xicara ao
seu pires, atraveés de um lapis preto, que € oferecido no inicio da prova.

Prova 9 - Esta prova destina-se a avaliagio da percepgiio de detathes. Apresenta-se ao
sujerto 4 figuras semelhantes, solicitando-se que ele pinte as que sdo iguais.
Prova 10 - Nesta prova apresentamos ao sujeito duas figuras, sendo que na segunda
faltam detalhes, em nimero de 7, pedindo-se que com um lapis ele anote no

segundo desenho os detalhes que faltam.

Prova 11 - Esta prova compde-se de 6 itens semelhantes, sendo 3 deles envolvendo
letras e 0s 3 outros envolvendo nimeros. Cada um destes itens € composto de 5
quadros onde destaca-se em negrito o primeiro, dos demais quadros um é igual
e 0s outros 3 ndo o sio em relaciio ao quadro negritado. Solicita-se entdo ac
sujeito, que assinale qual dos guadros € igual aquele destacado em negrito.

Prova 12 - Nesta prova, mostra-se uma gravura ao sujeito, pedindo-se que o mesmo
observe-a com atengio. Em seguida, com a gravura longe da visdo da crianga,
sio feitas 4 perguntas referentes a ela, anotando-se cada uma das respostas dos

sujertos.

4} Protocolo para diagndstico do Distiirbio do Déficit de Atenciio {Anexo V) -
marerial utilizado pelo Ambulatério de Neurologia FCM/UNICAMP e
referenciado pelo DSM HII-R, para detecgio de déficits importantes de atengdo.

Envolve questdes a respeito do comportamento dos sujeitos em sala de aula,
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voltadas para os aspectos Desatencio, Impuisividade e Hiperatividade. O
aspecto Desatengio € considerado a partir da marcagfio de 4 dos 7 itens
apresentados. O aspecto Impulsividade ¢ considerado a partir da marcacio de 3
dos 5 itens apresentados em forma de afirmativas, e o aspecto Hiperatividade é
considerado a partir da marcagio de 3 dos § itens apresentados em forma de
afirmativa. Além destes aspectos assinalados e que devem obedecer 20 niamero
de marcagbes propostas, para que se tornem critérios diagnosticos, temos mais
2 pontos a considerar: inicio dos sintomas antes dos 7 anos e duragio dos

mesmos por pelo menos 6 meses.

5) Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas - WISC - Anexo VI {Wechsler,
1974) - utilizada para verificagio do desempenho cognitivo dos sujeitos, em
termos qualitativos e quantitativos. Esta escala propde problemas que permitem
que se aprecie a capacidade dos sujeitos em relagio i memoéria, atengio,
planejamento da agdo, orientagiio espacial e outros aspectos ligados ao
funcionamento mental. E composta de 2 tipos de avaliagdes: a do desempenho
cognitivo, relacionada ao aspecto verbal ¢ a do desempenho cognitivo
relacionada com o aspecto ndo verbal, portanto de execucdo ou de realizacio.

Nesta Escala ganham destaque, 3 subtestes especificos, denominados de

resisténcia 4 distrabilidade, a saber: Cédigo, Nimeros e Aritmética (Cunha, 1986).

6) Exame Neurolégice Evolutivo - Anexo VI { Léfevre ,1976 ) - utilizado com o
objetivo de obter-se um perfil do desenvolvimento neurologico da crianca. Tem

seu uso adequado para criangas na faixa etaria de 3 a 7 anos e avalia os setores
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de fala, dominincia lateral, equilibrio estatico e dinamico, coordenagio
apendicular e tronco-membros, persisténcig motora, sensibilidade e gnosias.

A consideracho para a determinagio de normalidade ou alteragdes neste

Exame, obedeceu os seguintes critérips: considerou-se como padrio alterado, o

atraso em 2 ou mais setores pesquisados ¢ considerou-se padréo normal 2 auséncia de

atraso ou auséncia de atraso em 1 setor apenas, conforme demonstra Lefevre, (1976).

7) Exame Neurolégico Tradicional - Anexo VII {Léfevre, 1971) - habitualmente
utilizado na avaliagio neuroldgica, destina-se 3 averiguagio da integridade das
fungdes do sistema pervoso central, podendo definir alteragdes ligadas as
questdes orgénicas,

No Exame Neurologico Tradicional (ENT), considerou-se como padrio

alterado a nio realizagio de qualquer das provas propostas € como padrio normal a

realiza¢do de todas as provas.

D - Procedimento

Os dados desta pesquisa, foram coletados por duas examinadoras
responsaveis por partes distintas da avaliag3o; uma médica neurologista, orientadora
deste trabalho, realizou a avaliagio neuroldgica e esta pesquisadora, psicologa,
realizou a avaliagdo psicologica.

Estas avaliagdes foram executadas atraves de entrevistas com as maes,
professoras e através de situagdes formais de testagem com os sujeitos. Estas

entrevistas foram planejadas de acordo com a utilizagio de cada instrumento de
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avaliaghio, ou seja, a cada instrumento escollido, eram avaliados todos os sujeitos,
por acharmos que esta seria uma forma simplificada de fazé-lo.

Inicialmente elaborou-se um convite, convocando todos os pais e mies
das criangas envolvidas nesta pesquisa, para uma reunido, onde foi explicado o teor
do trabalho a ser realizado, informando-os sobre os passos & serem dados de forma
detathada, e verificando a possibilidade da participagfo de seus filhos.

Estiveram presentes a este encontro 29 mies ¢ 7 pais. Neste momento
foram discutidos todos os pontos que pudessem gerar dividas, como planejamento
dos horarios tempo a ser empregado, etc. Posteriormente esclareceu-se todas as
diividas dos pais e com a anuéneia de todas as mies ¢ pais, estabeleceu-se junto as
professoras um cronograma das avaliagdes, de tal forma que os sujeitos ndo fossem
prejudicados em seus afazeres escolares, ja que todos os nossos encontros foram
programados dentro da rotina escolar diaria.

Definidos os horéarios, iniciou-se a coleta de dados propriamente dita,
com uma entrevista individual com os pais, denominada entrevista inicial, visando a
aphicagdo do Roteiro simplificado de Anpamnese (Anexo II). Dos 30 casais
convocados, estiveram presentes 29 mies e apenas 1 pai Imiclou-se entio as
perguntas, que foram respondidas pelos responsaveis, fazendo-s¢ com que
retomassem fatos do desenvolvimento de seus fithos, desde o periodo da concepglo
até os mais atuais. Procedeu-se com as perguntas e a medida que as mies iam
respondendo, foram anotadas suas respostas em espago determinado.

As mies foram entrevistadas sendo gastos aproximadamente 60 minutos

para a entrevista com cada uma delas. Tivemos o comparecimento de apenas um pai,
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tendo este relatado que assumira todas as responsabilidades em relagio a sua filha
apds a morte sibita de sua esposa, quando gestava o segundo fitho do casal.

Posteriormente, foram programadas as entrevistadas para as 4
professoras das 4 primeiras séries envolvidas nesta pesquisa, O objetivo principal
destes encontros foi relatar aspectos gerais do comportamento em sala de aula de
cada um dos sujeitos na perspectiva de suas respectivas professoras. Estes dados
foram vtilizados para o preenchimento do Roteiro de Avaliagdo do Aluno (Anexo III)
¢ alguns tépicos do Protocolo para diagndstico do Distarbio do Déficit de Atencio
{Anexo V).

Definido cada sujeito, iniciou-se o preenchimento de cada ficha, através
da leitura das questdes uma a uma. Apos esta leitura, o professor escolhia qual
alternativa adequava-se mais ao  aluno em questiio, ou entfio respondia livremente
quando era o caso, 0 que era anotado pela examinadora, as professoras gastaram
cerca de 20 minutos em média para responder as questdes de cada um de seus alunos.

Outros aspectos relevantes para o preenchimento deste roteiro foram
obtidos, observando-se cada sujeito em sua situagio natural de aprendizagem em sala
de aula, anotando-s¢ os comportamentos exibidos compativeis com as observagdes
propostas pelo matenal padronizado que utilizamos; estas observages em sala de
aula gastaram aproximadamente 90 minutos para cada sujeito, divididos em 3
momentos de 30 minutos cada uma delas.

A avaliagdo neurologica, ou sea, a aplicagdo dos Exame Neurologico
Evolutivo ¢ Exame Neuroldgico Tradicional ocorreu individualmente, sendo que o
tempo gasto em média para cada sujeito foi de cerca de 60 minutos, Esta avaliacio foi

feita pela neurclogista, que contou com a ajuda de uma awxliar da escola em que foi

i3



realizada a pesquisa, que encaminhava cada crianga & sala designada. Tendo os
materiais sobre a mesa, em cada momento apropriado eram utilizados, de acordo com
um planejamento inicial prevendo que inicialmente seria realizado o Exame
Neurologice Evolutivo e posteriormente o Exame Neurologico Tradicional. Durante
a realizacio destas avaliagbes, nfio houve nenhuma recusa ou problemas, que
pudessem interferir no processo todo; todos colaboraram e acataram os pedidos da
examinadora.

A Escala Wechsler de Inteligéncia para cnangas (WISC), foi aplicada
individualmente, em 3 momentos distintos. Foram propostos para a primeira sessdo
de Wisc, os seguintes subtestes: Informagio, Completar figuras, Compreensdo e
Arranjo de figuras. A segunda sessdo envolven a aplicagiio dos subtestestes
Artimética, Cubos e Semelhangas, e finalmente a terceira sessdo ocupou-se dos
subtestes Nameros, Armar Objetos e Codigo. Houve regularidade nas aplicagdes,
sendo que todos os sujeitos, foram avaliados, tendo sido utilizada a mesma sequéncia
de subtestes. Foram gastos em média para cada um destes momentos cerca de 50
minutos.

Na aplicagiio da Escala WISC tomamos o cuidado de colocar os 3
subtestes destinados a avaliar a atengfio, ou seja, Aritimética, Digitos e Codigo em
sessOes distintas, para que nlo se incorresse no risco dos sujeitos realiza-los quando
estivessem cansados , temendo assim, que o resultado fosse prejudicado.

O Roteiro de Investigagic da Atengio (RIA), foi aplicado em cada um
dos sujeitos, levando-se em média 60 minutos. Cada sujeito era chamado 4 sala
especial, destinada aos exames e 0s exercicios eram propostos de forma ludica,

dizendo-se a cada um gue irlamos brincar um pouco e que seriam feitas algumas
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perguntas as quais eles deveria responder da melhor forma que pudesse, e para isto
sefia preciso que prestassem muita atengdo ao que era dito. Cada resposta era entiio
assinalada num espago disponivel para tal. no proprio Roteiro. De forma geral, todos
0§ sujeitos pareceram motivados ao responder as questdes feitas, sendo que nenhum
rejeitou as provas, ou negou-se a executa-las.

Concluidas as avaliagdes colocamo-nos 2 disposi¢do da diregio da escola
para quaisquer esclarecimentos ou ajuda, agradecendo a oportunidade que nos fora
dada,

Posteriormente, procedemos com a avaliagio dos dados encontrados na
amostra, que obedeceu a seguinte ordem: foram realizadas as avahiagdes Neurologica
¢ Psicolégica, sendo considerados os resultados de toda a amostra comparados entre
si e depois foram comparados os resultados de dois subgrupos (A e B), definidos a
partir do aparecimento ou nfio de indicativos de problemas de Atencdo, através dos
baixos resultados obtidos nos trés subtestes do WISC destinados a avaliar a atencio
(na média ou inferior) e também necessariamente score inferior a 30 no RIA.

Os dados foram tratados estatisticamente considerando-se também os
resultados globais e posteriormente parciais, dentro de cada avahacio.

Em termos quantitativos, considerando-se o numero da amostra dests
pesquisa (N =29), e a necessidade de executar-se comparagdes proporcionais dos
resultados, optou-se pela utilizagio do Teste de Significancia das diferencas entre
proporgdes comparadas, denominado QUI-QUADRADO (X?) {Besguelman, 1991),
mantendo-se o nivel de significincia de 0,05, conforme usualmente aceito para este
tipo de prova, além de adotarmos a corregio de Yates, 14 que 20 > N > 40, para

maior aceitagdo ou rejeicio das hipdteses.
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Para a comparagiio entre 08 grupos, quando necessarnia, adotou-se um
teste que propicia a comparaclo entre amostras relacionadas, chamado Mann-
Withney (Siegel, 1959).

Foi utilizado também o Teste Kruskal Wallis, para a venficacio da

variabilidade de alguns resultados (Beiguelman,1991).
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CAPITULO IV



RESULTADOS

Os dados obtidos através dos instrumentos utilizados nesta pesquisa,
serdo analisados e apresentados a seguir, sendo abordados em seus aspectos
guantitativos e qualitativos conjuntamente, para maior clareza dos mesmos.

Embora inicialmente tenham sido caractenizados 30 sujeitos, serdio
considerados os resultados de 29, j4 que um deles abandonou a escola durante o
processo de avahiagio.

A apresentaclio dos resultados envolvera 2 tipos de Avahacio a
Neurologica e a Psicologica. Para cada uma destas Avaliagbes serdo considerados
incicialmente os resultados de toda a amostra, denominador resultados da amostra
global e também os resultados obtidos por 2 grupos, A e B, definidos respectivamente
pela presenga ou auséncia de problemas com a atenc@o, denominados resultados das
AMOStras pareiais.

Estes resultados podem ser apreciados detalhadamente no Anexo IX.

A - AvaliacRo Neurologica:

Estes resultados desta avaliag@o foram obtidos através da utilizagiio do

Exame neurologico Evolutivo (ENE) e do Exame Neurologico Tradicional (ENT).
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1 - Resultados globais (N = 29);

Inicialmente serfio apresentados e comparados os resultados obtidos pelos
sufeitos nos dois Exames Neurologicos, destacando-se os padrdes normais e

alterados, considerando-se a variavel $ex0, tal como aapresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados encontrados nos Exames Neuroldgicos Evolutivo (ENE) ¢
Tradicional (ENT), comparando-se padrées normais ¢ alterados, por

sexo.
RESULTADOS
TIPOS DE EXAME NORMAL ALTERADO TOTAL
SexoF ! SexoM | T [SexoF | SexoM | T
EN.EVOLUTIVO 06 00 15 05 09 14 29
E.N. TRADICIONAL 03 05 08 08 13 21 29

A Tabela 1 revela que no Exame Neurologico Evolutivo, 15 sujeitos
apresentaram resultado normal, sendo que 6 deles sdo do sexo feminino e 9 do $EX0
nmasculino; no mesmo exame os resultados alterados foram encontrados em 5 sujeitos
dos sexo feminino e 9 do masculino. Quanto ac Exame Neurologico Tradicional, dos
8 sujeitos que apresentaram resultado normal, 3 sdo do sexo feminino e S sdo do sexo
masculino; neste mesmo exame os resultados alterados sio apresentados por 8
sujertos do sexo feminino e por 13 do masculino.

Verificando os resultados do ENE, considerado o sexo dos sujeitos,
encontramos na analise estatistica um X%corr. = 0,021 e uma probabilidade = 0 8845,
entdo sendo p > 0,05. Assim, pode-se dizer que resultados alterados ou ndo neste

Exame s&o independentes do sexo dos sujeitos.
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Feita a mesma analise para o ENT, encontrou-se uma probabilidade exata
de Fisher = 0,6704, entio sendo p > 0,05, também pode-se afirmar que resultados
alterados ou ndo no Exame, independem do sexo dos SUjeitos.

A partir dos dados da Tabela 1, verificou-se o nimero de Sujeitos com
alteragio nos dois exames ou ndo, para que se pudesse verificar se eles diferem entre

si quanto s medidas.

Tabela 2 - Resultados alterados e normais nos exames neurologico
evolutivo ¢ tradicional

EXAME ENT TOTAL
ENE ALTERADO | NORMAL

| ALTERADO 11 03 14
NORMAL 10 05 15
TOTAL 21 08 29

Os dados desta tabela revelam que 11 sujeitos apresentaram alterages
nos dois exames, 5 apresentaram normalidade em ambos, 3 apresentaram resultado
normal no ENT e alterado no ENE e finalmente 10 apresentaram resultados alterados
1o ENT e normais no ENE.

O resultado da andlise destes dados, aponta para uma probabilidade exata
de Fisher = 0,3833, sendo p > 0,05, pode-se concluir que os exames ndo diferem

entre si quanto ao que pretendem medir.

B - Resultados das amostras parciais (N = 1) e(N=19);

Para os resultados obtidos pelos 2 grupos, em relagio a Avaliaciio

Neurolégica, considerando-se o Exame Neurologico Evolutivo, comparando-se



alteragdes ou ndo com problemas de atengfo, e utilizando-se a probabilidade exata de
Fisher, encontramos uma probabihidade igual a 0,4586, onde p > 0,05, podendo-se

concluir gue este exame e indicativos de problemas de atencio nfo estdio associados.

Observa-se algo semelhante no que se refere ao Exame Neurologico Tradicional,
onde verifica-se um resultado de Fisher igual a 0,2554, onde p > 0,05. Conclue-se
que para nenhum dos exames, temos associacdo de resultado alterado com indicativos
de problema de Atengio.

Em seguida, comparou-se 0 numero de alteragbes em cada exame,

confrontando os resultados dos grupos A e B. Conforme pode ser averiguado nos

graficos a seguir,
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Grifico 1 - Numero de alteragdes no Exame neuroldgico Evolutive, encontradas
nos Grupos A e B, em percentual.
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Grdfico 2 - Numero de alteracbes no Exame Neurologico Tradicional,
encontradas nos Grupos A e B, em percentual.

O Grafico 1 revela que as alteragBes se distribuiram de 'fonna regular,
destacando-se porém que o Grupo B apresentou maior freqiéncia para uma alteragio
no exame e freqiéneia nula parsa a marcaglo de seis alteragBes, sendo que
inversamente, observou-se que 0 Grupo A apresentou uma freqli€ncia menor para
uma alteracdo ¢ um numero maior na freqiiéncia de seis alteragGes.

Pode-se observar no grafico a seguir, as alteragbes no Exame
Neurologico Tradicional, apresentadas nos dos grupos.

Os dados do Gréafico 2, nos mostram, pela freqi€ncia de alteragdes

encontradas, que foram observados trés padrdes alterados, sendo que tanto para o

Grupo A guanto para o B, a maior freqiiéncia permaneceu em 1 alteragao.
A analise estatistica destes dados, nos mostra que utilizando-se o teste

Mann-Withney, observa-se os resultados da tabela a seguir:
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Tabela 3 - Resultados da Avaliacdo Neurologica, considerando-se o nimero de

alteragdes em cada grupo.
EXAME Z p CONCLUSAO
ENE 1,835 0,0332 P> 005
ENT -0,780 02177 P>0,05

Examinando-se os dados da Tabela 3, verifica-se que consideradas as
alteragdes em termos numéricos, 0 ENE mostra que existe diferenga significativa
entre os grupos A e B e o ENT nfio aponta para diferengas significativas entre os dois
grupos, isto posto em relagio a consideragio de alterado ou nd, o ENE consegue

definir diferengas entre 0§ grupos.

B - Avaliagiio Psicologica

Os resultados da Avaliagio Psicologica forma obtidos através da

avaliacio do desempenho cognitivo, avaliagio geral da Atenclio e avaliagio dos

comportamentos exibidos em sala de aula.

1 - Resultados da amestra giobal (N = 29):

Inicialmente serdo considerados os dados da avahagio do desempenho

cognitivo, obtidos através da utilizacio da Escala Weschler de Inteligéncia para

Criangas (WISC), estimando-se os Qis Total, Verbal e de Execugio, como indicado

na Tabela 4.

43



Tabela 4 - Classificacdo dos sujeitos em relagdo aos Qs total, verbal ¢ de
execugdo, considerando-se o sexo.

RESULTADOS
TIPO DE Q1 Normal Inferior TOTAL
(85 ou mais (84 ou menos)
SexoF{ SexoM | Total | Sexo ¥ | Sexo M | Total
TOTAL 07 14 21 04 04 08 29
VYERBAL 07 12 19 04 06 10 29
EXECUCAO 07 14 21 04 04 08 29

Observando-se os dados da Tabela 4, nota-se que para o QI total normal,
a distribui¢io por sexo, assinala 7 sujeitos do sexo feminino e 14 do masculino, j& os
resultados inferiores assinalam 4 sujeitos do sexo feminino e 4 do masculino. O QI
Verbal normal aponta para 7 sujettos do sexo feminino ¢ 14 do masculino ¢ o inferior
para 4 do feminino e 6 do masculino. Finalmente para o QI de Execugio normal,
verifica-se que 7 sujeitos 330 do sexo feminino e 14 do masculino ¢ para o inferior,
temos 4 do sexo feminino e 4 do masculino.

Feitas as analises estatisticas destes dados, comparando-se o QI total,

verbal e de execugio com o sexo, obteve-se os dados demonstrados na Tabela S.

Tabela 5 - Resultados da andlise estatistica, comparando-se (1 total, verbal e de
execugdo normais e inferiores, agrupados de acorde com o sexo.

TIPO DE O} X corr p conclusiio
 TOTAL 0,159 0,6902 p> 0,05
VERBAL 0,067 00,7961 p> 0,05
EXECUCAQ 0,159 0,6902 p > 0,05




Observando-se os dados da Tabela 5, conclue-se que resultados normais
ou inferiores ndo estdo associados ao sexo em nenhum tipo de QI, ou seja, QI total,
verbal ou de execugio.

Para a avaliagdo da atenglo através dos subteste do WISC, deve-se
considerar que ndo foi possivel trabalhar com os mesmos conjuntamente, através de
uma média, como se medissem os mesmos aspectos porque apés a utilizagio da
prova de Kruskal-Wallis para verificagio de variabilidade dos scores obteve-se uma
probabilidade de 0,0265, o que nos indica que existe diferenca significativa entre os
dados dos 3 subtestes, assim considerando-se a varabilidade dos scores, optou-se
pelo uso distinto dos resultados.

Todos os resultados obtidos pelos sujeitos na Avaliagdo geral da
Ateng#o, no que diz respeito aos cinco instrumentos utilizados, podem ser observadas
detalhadamente no Anexo VIII, A sintese destes resultados, considerande-os como
ndicativos ou ndo de problemas de Atengdo, com destaque por sexo sdo

apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 - Classificagdo dos sujeitos na Avaliacdo Geral da Atfengdo,
considerando-se resultados alterados ou ndo, por sexe.

INSTRUMENTOS
RESULTADOS RIA YALE WISC
Numeros | Aritmftica Cédigo

SF|SM |SF|SM |SF|SM |SF| SM |SF| SM
ALTERADOS 03 1 08 |06] 10 |09 ] 15 105! 14 | 09| 15
NORMAILS 08 | 10 |05 08 102! 03 | 06| 04 | 02 | 03
TOTALporSEXO | 11 1 18 [ 11 | 18 [ 11| 18 [ 11| 18 [ 11| 18
TOTAL 29 29 29 29 29
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Os dados da Tabela 6, mostram que para & consideragio de indicativos de
problema de AtengBo, o RIA aponta para 11 sujeitos (3 FEM. e 8 MASC.), o YALE
aponta para 16 sujeitos (6 FEM. e 10 MASC)), o subteste Nameros do WISC aponta
para 24 sujeitos (9 FEM. e 15 MASC)), o subteste Aritmética aponta para 19 sujeitos
{5 FEM. e 14 MASC ) e o subteste Codigo aponta 24 sujeitos (9 FEM. e 15 MASC)).

Quanto a consideragio para ndo indicativos de problemas de Atengdio, no
RIA encontra-se 18 sujeitos (8 FEM. e 10 MASC ), no YALE 13 sujeitos (5 FEM. e
8 MASC)), no subteste Numeros do Wisc 5 sujeitos (2 FEM. e 3 MASC), no
subteste Aritmética encontrou-se 10 sujeitos { 6 FEM. e 4 MASC)) e no subteste
Codigo S sujeitos (2 FEM. e 3 MASC ).

Feita a analise estatistica, considerando-se o0s cinco instrumentos ja
menciénades ¢ as possiveis diferengas em seus resultados, obteve os resuliados

incluidos na Tabela 7.

Tabela 7 - Resultados da anidlise estatistica, comparando-se RIA, YALE ¢ os trés
subtestes do WISC, para indicativos ou ndo de problemas de Atengdo,
considerado o sexo.

INSTRUMENTO |  PROVA p CONCLUSAO
RIA Fisher 0,3008 _ p>0,05
YALE Fisher 06283 1 . BpZOL5
| NUMERO Fisher | 0,644 p>005
ARITMETICA Fisher 0,0853 p> 005

CODIGO Fisher 0,6444 p > 0,05

Como pode-se observar na Tabela 7, a variavel sexo ndo esta associada a

nenhum dos resultados obtidos, visto que.
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A Avaliagiio Psicologica, consta também de alguns aspectos referentes a
vida escolar dos sujeitos, que foram investigados atraveés do Roteiro de Avaliagio do
Aluno, sendo selecionados os seguintes aspectos: 1) Ritmo de trabatho,
considerando-se adequado para resposta normal ou rapido e inadequado para a
resposta lento; 2) Vocabulario, considerado adequado para as respostas normal ou
acima do esperado e inadequado para a resposta pobre e 3) Comportamento,
_cortsiderado adequado ou inadequado, para respostas inquieto demais ou muito
falante.

Tabela § - Classificagdo dos sujeitos quanto ae Ritme de trabatho, vocabulirio ¢
comportamento dos sujeitos, agrupados pela varidvel sexo.

ASPECTO CLASSIFICACAO
AVALIADO ADEQUADO INADEQUADOQ Total
Sexo F | Sexe M | Total | Sexo ¥ | Sexo M | Total
RITMO 08 09 17 03 09 12 1 29
VOCABULARIO 08 16 24 03 02 05 29
COMPORTAMENTO | 08 12 20 03 06 09 29

Os dados da Tabela 8, revelam que em relago ao aspecto Ritmo de
trabalho, temos 17 sujeitos (8 FEM e 9 MASC) considerados adequados e 12 sujeitos
(3 FEM ¢ 9 MASC) considerados inadequados. O Vocabulario é adequado para 24
sujeitos (8 FEM e 16 MASC) e inadequado para 5 sujeitos (3 FEM e 2 MASC). Em
relagdo ao Comportamento, 20 sujeitos (8 FEM e 2 MASC) sfo adequados € 9 ( 3
FEM e 6 MASC) inadequados.

A analise estatisca destes dados, aparece representada na Tabela 0.
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Tabela 9 - Resultados da andlise estatistica, comparando-se Ritmo de trabalho,
Vocabulirio e Comportamenteo, por sexo.

ASPECTO PROVA P CONCLUSAO
AVALIADO
RITMO Fisher 0,6590 p > 0,05
VOCABULARIO Fisher 0,2665 p > 0,05
COMPORTAMENTO Fisher 0,533% p> 0,05

Pode-se concluir, pelo que se observa na Tabela 9, que 0 sexo nio se

associa a obtenclo de resultados adequados ou nfio, nem para Ritmo, nem para

Vocabulario e tdo pouco para Comportamento, visto que p > 0,05 para os trés

aspectos e portanto ndo existe diferenga signficativa a ser considerada.

2 - Resultados das amostras parciais (N = 10) e (N = 19),

Sera apresentada a seguir, a avaliagBio do desempenho cognitivo dos

sujettos através das provas de Qis, comparando-se os grupos, em seus resultados

inferiores, superiores ou na média:
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Grifico 3 ~ QIs Total, Verbal e de Execucdo com resultados inferiores a média,
encontrados em percentual nos Grupos A e B.
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Grifico 4 - Qs Total, Verbal ¢ de Execucio com resultados superiores & média,
encontrados em percentual, nos Grupos A e B.
Os graficos 3 ¢ 4 mostram que para os trés tipos de QI avaliados, o
Grupo A contém maior nimero de resultados inferiores enquantc gue o Grupo B
contém maior numero de resultados superiores.
Submetendo-se estes dados a analise estatistica, tem-se os seguintes

resuitados:
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Tabela 10 - Resultados da Comparagdo dos Qs Total, Verbal e de Execugio,
confrontando os 2 grupos.

O Z p Conclusio
TOTAL -2,730 0,0032 p > 0,05
VERBAL -2,615 0,0044 p > 0,05
EXECUCAO -2.317 0,0102 p> 0,05

Examinando-se estes dados, pode-se observar que existe diferenca
significativa para os trés tipos de (s, quando se comparam as perfomances grupais,
sendo que o Grupo A apresenta desempenho inferior, tanto para o QI Total, quanto
para os de Execugio e Verbal.

Ainda no que se refere a Avaliagio Psicologica, fez-se uma analise dos
aspectos pedagdgicos, segundo a opinio da professora, representados pelo Ritmo de
trabatho dos sujeitos, Vocabulario e Comportamento em sala de aula Os resultados
confrontando os dois grupos, com indicativos de problemas de Atenclio (GA) e sem

mdicativos de problemas de Atengio (GB) aparecem representados na Tabela 11

Tabela 11 - Resultados obtidos pelos grupos, em relacdo a adegquacdo e
inadequacio para Ritmo de trabalho, Vocabulirio utilizado e
Comportamento em sala de aula.

ASPECTO GRUPO A | GRUPO B TOTAL
RITMO
Adequado 038 03
Inadeguado 02 14 29
VOCABULARIO
Adeguado 03 02
Inadequado 07 17 29
COMPORTAMENTO
Adequado 06 03
Inadequado 04 16 29
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Os dados apresentados na Tabela 11, consideradas as diferengas no

tamanho dos grupos, mostram que em relagio ao Ritmo de trabatho e comportamento

em sala de aula pode-se observar que o Grupo A apresenta um n° maior de aspectos

inadequados do que o Grupo B.

A analise estatistica destes dados pode ser vista na Tabela que se segue:

Tabela 12 - Resultados do tratamento estatistico dos dados obtidos na comparagio

do Ritmo de trabalho, Vocabulirio e Comportamento em sala de aula
com indicativos ou nde de problemas de atengiio,

ASPECTO Fisher Conclusiio
| RITMO 0,008296 p> 0,05
VOCABULARIO 0,2088 p > 0,05
COMPORTAMENTO 0,025 p > 0,05

Conclue-se através destas analises, que tanto o ritmo de trabalho dos

sujeitos quanto o comportamento em sala de aula, estdo associados com os

indicativos de problemas de atengdo, o mesmo nio ocorrendo com o uso do

vocabulario.
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CAPITULO V




DISCUSSAO DOS RESULTADOS

0Os resultados  encontrados neste  estudo, serfo  discutidos,
considerando-se inicialmente a avaliagdo neurologica e posteriormente a avaliagio

psicolégica, tal como apresentadas no capitulo anterior.

A - Avaliacio Neuroldgica:-

Nesta avaliagio, foram considerados os resultados do Exame
Neuroldgico Evolutivo (ENE) e do Exame Neurclogico Tradicional (ENT),
destacando-se 0 sexo dos sujeitos.(}bservcﬁ—se que em relagBo a este aspecto, ndo
houve diferenga significativa entre os resultados obtidos pelos sujeitos do sexo
masculino em relagio ao fermnino.

Esta comparacBo foi feita, tendo-se em vista que este estudo aborda
questdes do desempenho escolar, principalmente aquelas relacionadas a atengio, e
neste sentido, muitos autores apontam para a existéncia de diferengas entre os dois
sexos, como por exemplo Golfeto (1992), que afirma que o sexo masculino € mais
sujeito & manifestagbes de problemas de aprendizagem e de atenglo, que chegam a
uma proporgio de nove para um,

Com relacdo aos objetives dos dois exames, os resultados obtidos na
amostra global, ndio revelaram diferengas significativas entre eles, podendo-se dizer

que ambos medem padrdes semelhantes.
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No entanto, considerando-se o numero de alteragbes encontradas, a
andlise dos resultados parciais, revela que, ao serem definidos os grupos contendo
sujeitos com e sem problemas de atencio, houve diferencas entre os resultados do
ENE e do ENT.

Estas diferencas tornam-se bastante claras quando observa-se os graficos
1 e2. Percebe-se, que o ENE conseguiu distinguir os dois grupos, verificando que no
grupo de criangas com problemas com a atengio o nimero de alterages foi mator, no
entanto, 0 ENT definiu que os dois grupos sdo semelhantes neste aspecto. Estes
resultados revelam que o ENE foi mais sensivel na identificagio de problemas com a

atenclo, quando enfocado o numero de setores alterados.

Autores como Reed et alii {1989) e Ciasca (1990), também mostram em
seus estudos resultados semelhantes, apontando para uma superioridade do ENE na
detecgiio destes problemas.

Provavelmente estas diferengas ocorram pela diversidade de proposta
destes exames. O ENE por ser considerado um exame neuropsicologico, por avaliar
inclusive algumas das chamadas fungbes corticais superiores, parecendo ser mais
sensivel na detecglio de padrdes do desenvolvimento, principalmente porque ao
considerar padrSes normais ou ndo, promove uma hierarquizagio destes padroes.Yi
et aln (1990), justificam tal fato, afirmande que ha baixa correlaglo entre exames
puramente neurologicos e aqueles cujo enfoque € neuropsicologico.

O trabatho publicado por Shaywitz et alii (1984), também valoriza a
utilizagio dos chamados exames neuromaturacionais, na avaliagiio de criangas com

problemas higados 4 escolaridade.
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Cabe salientar que, embora tenha side observado com certa
satisfatoriedade os resultados obtidos com a utilizacio do ENE, ele como Gnico
instrumento nio teria sido suficiente na definicio de problemas relacionados com a
atencio.

Esta consideracio baseia-se no fato de ter sido detectado, entre os
sujeitos, um caso de possivel Disturbio do Déficit de Atenglio com Hiperatividade
{(DDA-H), que obteve resultados normais ENT e alterado apenas em dois setores do
ENE.

Parece que a caracterizagio detalhada das alteragBes encontradas, em
estudos futuros, podem acrescentar dados relevantes aos estudos da atengio. Isto
justifica-se, pela existéncia de alteragbes denominadas sinais neurologicos "sofis”, que
estio presentes também em criangas sem qualquer problema escolar e/ou de vida
diaria, representando apenas uma questao maturacional ( Stewart & Tsai, 1985).

Qutro ponto fundamental, parece ser a comparagio entre a presenga dos
sinais denominados "hards" e os "sofis", j& que estes Gltimos ndo podem ser
considerados preditivos ou elucidativos, ndo devendo ser destacados quando
verificados na populagio.

Por outro lado, a auséncia de sinais neuroldgicos, quer sejam eles "hards”
ou "softs”, nfio é prova de perfeita integridade cerebral, caracterizando a auséncia de
problemas.

Pelo exposto, verifica-se que apenas a utilizagio do exame neurologico ,
mesmo do ENE, nio permite apontar para um diagndstico definitivo dos problemas
com a atengdo, principalmente porque eles tem sua caracterizagdo a partir de

observages comportamentais € os exames neurologicos de forma geral, normalmente

35



sdo realizados em periodo de tempo ou em situaghes que ndo permitem tais
averiguacdes.

B - Avaliaciio Psicolégica:

A avaliagiio psicologica envolveu trés aspectos distintos: a avahagio
do desempenho cognitivo, a avaliacio da atencio e algumas manifestagdes
comportamentais em sala de aula,

Atraves dos resultados da amostra global, o desempenho cognitivo,
avaliado através da Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas (WISC), revelou
inicialmente que, os Qls Total, Verbal e de Execugdo, tanto acima quanto abaixo da
média ndo foram diferentes para os dois sexos.

De uma forma geral, os dados encontrados na avaliagio dos Qls dos
sujeitos pareceram consistentes 4 medida que mostraram-se semelhantes para 0s trés
tipos , conforme o observado na Tabela 3. Nota-se que houve apenas uma variagio
no Qi Verbal, que aponta para um nimero maior de sujeitos com resultados
inferiores, se comparado com o QI de Execucio ¢ Total, que foram absolutamente
sernethantes.

Ao serem verificados os resultados das amostras parciais, onde sio
evidenciados os problemas com a atengdo, observa-se que na comparagdc dos trés
tipos de QI, fica evidenciada a inferioridade dos QIs dos sujeitos do grupo A em
relagio aos Qls dos sujeitos do grupo B, conforme verificam os graficos 3 e 4,

A diferenga ou semethanga entre os Qis de criangas que apresentam

preblemas com a atengio é um ponto muito controvertido entre a maioria dos autores
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que se dedicam a estudar este assunto. A exemplo de autores que concordam com as
diferencas entre Qls, quando se comparam criangas normais com aquelas portadoras
dos mais diversos niveis de problemas de aten¢lio estio Shaywitz et alii (1984),
Stewart & Tsai (1985), Barkley et alii (1990), Van der Meere et alli (1991), Cantwell
& Baker (1991), Halperin et alii (1992).

Existem no entanto, opinides favorveis a ndio existéncia de diferenca
entre os QIs de criangas com e sem problemas com a atencio. Barkley et alli {1992)
faz esta afirmativa, inclusive com outras comparagBes que revelam semelhancas ainda
maiores entre os diversos niveis de desempenho.

Reed et alii (1989) apresentam uma opiniio intermediaria a estes dois
pontos de vista, definindo que na verdade existe pouca diferenga entre o desempenho
cognitivo de criangas com e sem problemas de atengdo.

Provavelmente as criancas com dificuldades de atengfio, estejam
predispostas aos problemas cognitivos, ja que ha uma interdependéncia entre atengio
e cognicHo.

Deve-se observar que neste trabatho ndo foi feita uma distingio entre os
problemas com a atenglio, categorizando-os ou definindo-os em termos etioldgicos,
sendo apenas utilizada uma metodologia que possibilitou a identificagio destes
problemas.

Assim, as diferengas encontradas entre os QIs dos sujeitos envolvidos
neste estudo, podem estar associadas a possibilidade de termos neste grupo, sujeitos
que poderiam ser designados como portadores de retardo mental através dos critérios

estes definidos pelo Manual de Diagndstico e Estatistica de Distirbios Mentais
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(DSM-III-R), ja que pelo menos dois deles, tiveram resultados de QI préximos de 65,
associados a problemas adaptativos, no que se refere as exigéncias escolares.

A presenca destes casos, apresentando baixos resultados de QI e de
Ouiros casos que apresentaram ligeiro rebaixamento intelectual, iria sem divida,
influir na diferenga ja relatada, evidenciando inferioridade do grupo de criangas com
problemas com a atengo.

Estas apreciagOes, destacam a importincia de se definir os quadros em
que deficits de atenclo possam estar associados ao retardo mental para que se tenha
clareza das concluses, sugere-se entdio que estas definiges possam estar contidas em
estudos futuros, que se assemethem a este.

Apesar de encontrarmos no WISC, um instrumento extremamente rico
para execugdo de avaliagbes cognitivas, talvez fosse preciso utilizar um tipo de
avaliagio mais minuciosa no sentido de possibilitar 2 observagiio de quais estratégias
cognitivas sdo utilizadas pela crianga na resolugfo de problemas propostos.

Para que este ponto fosse atendido, poderiam ter sido utilizadas as Provas
Piagetianas como instrumento complementar de apreciagiio do desempenho cognitivo.
Isto possibilitaria que fossem evitadas algumas criticas feitas & utilizacio do WISC
que o consideram fatho por ser um instrumento de medida padronizado, que requer
uma avaliagdo precisa, com aceitacio de uma Unica resposta, impossibilitando a
compreensiio do exato raciocinio utilizado pela crianga na resolugio de um problema
{Wadsworth, 1989).

Ha que se considerar ainda, a importancia do WISC, como instrumento
capaz de detectar a qualidade das fungdes fundamentais ao processamento cognitivo

como um todo. Segundo Silva (1990), esta medida ¢ essencial principalmente com
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criangas que apresentam problemas com a atenglio, pois em todos os itens ¢ preciso o
emprego da atenclo para que a resposta seja dada.

Quanto ao suposto quadro de DDA-H detectado entre os sujeitos
examinados, deve-se observar que os resultados obtidos podem ser considerados
normais, ou seja em nenbum dos tipos de QI foi encontrado resultado inferior a 85,
dado este que reforga algumas opinides ja mencionadas quanto & suséncia de
diferenca neste aspecto. Estas apreciagdes permitem concluir que, provavelmente as
diferengas de QI sdo encontradas em criangas com atengiio deficitaria de forma geral
¢ néo necessariamente em criangas portadoras de Distirbio do Déficit de Atengio
{DDA).

Talvez a andlise isolada do desempenho cognitivo de forma detathada do
sujeito identificado como posstvel portador de DDA-H, ndo realizada neste estudo
por ndo ter sido considerada relevante quando da apresentagio dos resultados,
pudesse esclarecer algumas destas questdes.

A avaliaciio da atencdo dos sujeitos, critério utilizado para a formagéo
dos grupos, realizada através de cinco instrumentos distintos, cuja analise detalhada
encontra-se no Anexo IX, mostrou que ndo foram identificadas quaisquer diferencgas
entre 08 dois sexos, conforme a observacio da Tabela 6.

Destaca-se que para a avaliagio deste aspecto, foram utilizados os
subtestes do WISC (Aritmética, Codigo e Nameros), considerados como prova de
resisténcia 2 distrabilidade, como referido por Cunha et aki (1986),

Outros autores como Forness et alii (1992) e por Grant et alii (1990),

utilizaram-se em seus estudos destas medidas, e através dos resultados que obtiveram,
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afirmam que estes subtestes praticamente definem qualitativamente a utilizagiio da
atencio,

Vale ressaltar que no presente estudo, o WISC foi empregado como
parimetro para que fossem estabelecidos critérios de avaliagio para um novo
instrumento capaz de auxiliar na avaliagho da atengio em criancas em fase de
escolarizacio.

A realizacio do tratamento estatistico para validacio deste novo
instrumento, detalhada no Anexo IV, procurou verificar sua validade, definindo se o
mesmo pode ser considerado um instrumento especifico e sensivel.

| As medidas de sensibilidade e especificidade, segundo Owens & Sox
{1990), podem ser consideradas medidas de concordincia e neste estudo,
sensibilidade refere-se a probabilidade de tendo o sujeito um problema de atenciio
detectado através dos trés subtestes do WISC, isto ser posteriormente definido como
positive no novo material (Roteiro de Investigagio da Atengfio, ou RIA).
Especificidade refere-se a probabilidade de nio tendo o sujeito um problema com a
atengdo detectado pelos trés subtestes do. WISC, isto ser definido como negativo no
teste novo (RIA).

Estas avaltagBes, ja consideradas anteriormente, permitiram que se diga
que o RIA pode ser utilizado como instrumento sensivel € especifico, na detecgdo de
problemas com a ateng8o.

Landau et alii (1991} também se utilizaramm das medidas de sensibilidade
e especificidade para designar quais dos sintomas presentes em setenta e seis ¢asos
diagnosticados como DDA, eram sensiveis ¢ especificos, tomando-se como

pardmetro a caracterizacio proposta no DSM-III-R.
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Estudos como estes que buscam comparar a validade de medidas ja
existentes com a de novos materiais que possam servir como formas alternativas de
avaliagio sdo especialmente relevantes pelo aumento do namero de ferramentas
diagnosticas de problemas de desempenho escolar,

Segundo a opinido de Grant et alii (1990), existem poucos estudos
propondo materiais especificos e objetivos para avaliar a atenciio, e isto &
imprescindivel 4 caracterizagio destes problemas.

Sugere-se assim, que apartir da qualificagio do novo instrumento para
avaliag@o da atenglo, proposto neste estudo, que o mesmo seja aplicado numa
amostra maior, podendo-se comparar o desempenho dos escolares por faixa etéria,
nivel socio-econdmico, caracterizagdo de comportamentos exibidos em sala de aula
ou por outras variavels capazes de valorizar ainda mais a utilidade deste material.

Os resultados consideraram ainda, a avaliagio de algumas manifestages
comportamentais em sala de aula, coletadas através da opinifio da professora sobre
0s comportamentos exibidos pelos sujeitos, para que se pudesse utilizar o Roteiro
para Diagnéstico do DDA, proposto pela Yale University (Yale),

Observou-se que como instrumento diagndstico, este instrumento apenas
¢ capaz de selecionar criangas com grandes possibilidades de manifestar quadros de
DDA, excluindo manifestagdes mais sutis de problemas com a atenglio, capazes de
interferir no desempenho escolar.

Assim, muitos trabathos encontrados na literatura apontam para a

importincia de serem utilizados pais e professores para a definicio de problemas
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relacionados 4 desatenciio, destacando a importéneia desta metodologia, como por
exemplo os estudos de Bauermeister et alii ( 1992) e Cooper et alii (1990).

Estes trabalhos apoiam-se basicamente nos critérios diadiagnisticos
apresentados pelo DSM-III-R . para identificar criangas portadoras de DDA. A partir
destes critérios, sdo elaboradas escalas a serem respondidas pelas mées e professoras.

August et alii {1992), salientam que a maionia dos comportamentos
associados aos problemas com a atengio manifestam-se em casa ou na escola, 0 que
torna imprescindivel a opiniio de pais e professores acerca destas manifestaces
comportamentals € tempo de duragdo das mesmas.

Cooper et alii (1990) falam ainda da importancia de pais e professores no
tratamento de criangas com problemas de atengiio, podendo-se conciliar condutas a
serem definidas em comum acordo tanto no ambiente escolar . quanto no familiar ou
social.

Além de acatar e confrontar as opinides de pais e professores ¢ preciso
ter dimensfio clara do aspecto pedagégico, ja que exposigdo a métodos madequados
pode levar uma crianga a manifestar e/ou intensificar uma exibigio de sintomas que,
em outra circunstincia muito provavelmente nio acontecesse,

Embora seja reconhecida a valiosa colaboragdo destes elementos num
processo de avaliagiio e também no tratamento de criangas com problemas de
atengdo, autores como Lovejoy & Rasmussen, criticam a participagio de pais e
professores principalmente durante o processo diagnéstico, j& que este ¢ feita
baseando-se em comportamentos definidos por uma escala, e isto pode causar

facilmente equivocos, no permitindo que seja realmente medida a atengiio,

62



Estes autores criticam ainda a utilizagio dos critérios exibidos no DSM.-
IL-R, nos quais também se apoia o Protocolo da Yale University, considerando-os
pouco objetivos e faciimente confundiveis, fato este que impede a clareza necessaria &
execu¢lo de um diagnostico.

Outra critica bastante comum na literatura, sobretudo a partir de 1992,
baseia-se na necessidade de serem estabelecidos critérios diagnosticos para a melhor
identificacdo dos problemas com a atengio em que a hiperatividade € ausente.

Por outro lado, August et alii {1992), afirmam que faz-se necessaria uma
revisio dos critérios diagnésticos publicados no DSM-III-R, capaz de destacar estes
problemas, ainda que menos intensos, e se assim o sdo, nio deixam de ser importantes
ou relevantes na vida da crianga.

A respeito desta questdo, Cantwell & Baker (1992), destacam a
importdncia de pesquisas que possam colaborar neste sentido, capazes também de
levar ao melhor entendimento de como se processam os mecanismos de atengdo e
seus eventuais problemas.

No presente estudo, a avaliagio de algumas manifestacdes
comportamentais referentes ao ambiente escolar, revelou inicialmente que existe
diferenca entre os grupos quanto ao comportamento apresentado durante o exercicio
das atividades escolares Verificou-se que os sujeitos pertencentes ao grupo de
criangas comt problemas com a atenciio, apresentaram-se mais agitados em relaciio ao
aspecto motor e de fala no decorrer da aula, segundo a opinifio da professora.

Alguns aspectos sobre esta questdo devem ser considerados Em primeiro
lugar, percebe-se que qualquer aluno com problemas em focalizar sua atengdo no

conteido apresentado pela professora, sente-se deslocado deste meio, tornando-se
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muitas vezes alheios aos assuntos académicos. Por outro lado, os estimulos externos
passam a ser especialmente relevantes para eles, favorecendo a constante agitacfio,
inclusive motora, que ¢ vista muitas vezes, como iﬁdisciplina.

Autores como Howell et alii (1985), August et alii {1992), Van der
Meulen et alit (1991), Swanson (1991), Cantwell & Baker (1992), Van der Meere et
ali (1992), e Halperin et alii (1992) destacam a existéncia de diferencas significativas
entre 0s comportamentos exibidos por criangas com problemas de atencdio em
diferentes niveis, desde os mais simples até aqueles caracterizados como distarbio.

Lazarus & Todor (1991), mostram em seus estudos que o
comportamento motor excessivo associa-se invariavelmente a quadros em que a
atengio € deficitaria.

Alessandri (1992), embora estudando apenas diferengas entre criancas
portadoras de DDA-H e ndio, afirma que ha uma dificuldade por parte das primeiras
em imibir 0 comportamento impulsivo tanto nas atividades académicas quanto nas
atrvidades sociats.

De fato, os dados deste estudo, obtidos pelo relato da professora e a
observagiio dos comportamentos do sujeito identificado como provavel portador de
DDA-H, apontam para um perfil de inquietagio, comprovado também pelo relato
também da mie. Vale lembrar que em sala de aula, estes comportamentos
manisfestam-se freqiientemente exagerados.

Com relagdo ao aspecto do vocabulario de criangas com déficits de
atengdo, verifica-se que ele se apresenta de forma diferente, quando se compara este
padrio com o de criancas sem estes déficits, segundo as citagdes de Hans et alii

{1984) e Barkley et alii (1990),



A este respeito cabe ainda, algumas consideraghes feitas por de Reed et
alii (1989), quando afirmam que criangas com problemas de aten¢dio, podem ter
associados a este quadro problemas variados relacionados a fala e Iinguagem.

De forma contraria a estas colocagdes, o presente trabatho revelou gue
em relacio aos sujeitos estudados ndio se detectou diferenca significativa entre o
emprego do vocabulario para os dois grupos. E importante ressaltar também, que o
sujeito identificado como possivel portador de DDA-H, segundo a opiniio da
professora, niio possui qualquer comprometimento de fala ou linguagem.

Talvez a utilizagio de uma avaliagio mais detalbada, capaz de uma
andlise qualitativa mais eficiente, pudesse detectar diferencas que ndo foram
encontradas, muito provavelmente pela insuficiéncia de dados relativos a utilizacdo da
linguagem.

Sugere-se assim que, pesquisas que prefendam enfocar a questdo das
dificuldades com a aten¢do, possam incluir uma melhor caracterizagdo do uso da
linguagem, qualidade do vocabulario, capacidade compreensiva, capacidade
EXpressiva e outros,

Em relagiio ao ritmo de trabalho dos sujeitos, definido como diferente
para os grupos, foi evidenciado que os sujeitos pertencentes a0 grupo de criangas
com problemas com a atengo, sio tidos como lentos demais ou entio muito rapidos,
aspectos estes que impedem que o trabatho em sala de aula seja bem realizado.

Provavelmente tanto a rapidez quanto a lentidio na execuglio dos
trabalhos possam estar ligadas ao envolvimento comas tarefas propostas e com o

nivel de satisfagio que elas possam proporcionar,
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Outro estudo poderia neste sentido, preaCupar-se apenas da pesquisa
destas manifestages comportamentsis em sala de aula, comparando as opinides da
professora sobre seus alunos, dos alunos a respetto de si proprios, da orientadora
educacional ou de outros profissionais que estivessem em contato com a classe.

E imprescindivel que se tomem medidas de comportamentos exibidos em
sala de aula, e que elas sejam apreciadas, ndo apenas para as pesquisas que envolvam
a atengdo como processo isolado, mas para todas aquelas que se ocupem das
inimeras facetas que permeiam a aprendizagem.

Considerando-se todas as argumentagdes desta discussdo, percebe-se que
tendo-se tantos pontos a serem relevados é praticamente impossivel que se discuta
qualquer problema que seja, ligado a escolaridade, fora do contexto nterdisciplinar.

A respetto desta consideragio, Vilanova (1993), afirma que ha
necessidade de se trabalhar em equipe tanto na execucio do diagnostico quanto na
atuacio terapéutica, valorizando estas abordagens, que devem ser definidas conforme
a necessidade e pela propria equipe.

E preciso assim, que cada profissional consciente de seu papel e capaz de
compreender o ser humano como indivisivel, colabore para que os problemas
encontrados no dmbito escolar sejam methores definidos, com uma visdo ampla que

favoreca o entendimento destas condicbes.
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ANEXO1
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Legenda;
1) Sexo 4} Pré-escola

M = masculinog
F = feminino

2) Nivel sécio-econdmico
1= até 3 salarios minimnos
2 = de 3 a 5 saldrios minimos
3 = geima de 5 salarios minimos

3} Procedéncia
ZR = Zona Rural
ZU = Zona Urbana

NF = n8o frequentou

1 = frequentou 6 meses

2 = frequentou de 12 a 18 mest
3 = frequenioy 2 anps

4 = frequentou 3 anos

5 = frequentou 4 anos

5} ldade
a = anocs
1 = Meses



ANEXO I

Roteiro Simplificado de Anamnese

Nome: _
Idade: DN: / / Escolandade: Sexo:
Nome dos Pais:
Enderego:
Cidade: CEP: Fone:
Nivel Socio-econdmico. () até 3 salarios minimos
( )de 3 a5 salarios mirimos
{ }acima de 5 salarios minimos
Cédigos utilizados
Duragdo Periodo
0 - ausente 0 - ausente
I ~umdia 1~ 1° trimestre
2-de2a7dias 2 - 2° trimestre
3-deladsemanas 3 -3° trimestre
4 - VArios meses 4 - outros
1- ANTECEDENTES GESTACIONAIS
1- Hemorragia { ) Duragio { ) Periodo { )
0 - ausente 1-1a50mi 2->50ml
2-  Febre { ) Duraglio { ) Periodo ()
0 - ausente . <38 2. >3%°
3 - Exantema { } Duraglc { } Periodo { )
0 - ausente 1 - presente
4 -  Rubéola { )Y Duragio { )
0 - ausente ] - presente
5. Infecghes { ) Duraglio {( ¥ Periodo { }
0 - ausente I - presente
Descrever:
& - Exames Laboratonias:
7 - Exames Radiologicos { ) Periodo { )

0 - ausente I - presente
Obs.: Tipo:




8- Traumatismo Abdominal ( ) Periodo { )
- ausente 1 - presente
9.  Medicamentos {) Periodo ()
0 - ausente 1 - presente
Nome ¢ dose:
10 - Bebida alcodlica () Periodo ()
{} - ausente ! - presente
Nome e dose:
11 - Drogas { ) Periodo ()
0 - ausente 1 - presente
Nome ¢ dose:
12 - Hipertensdio Arterial { ) 0 - ausente 1 - presente
13- Edema de Membros ( ) 0 - ausenie 1 - presente
14 - Diabetes { ) 0 - ausente 1 - presente
Il - ANTECEDENTES NEONATAIS E PESSOAIS
1 - ldade materna aoc nascimentc
2-  Tipo de parto { )
0 - cefalico I - pélvico 2 - forceps 3 - cesario
3 - Duraco da gestacéo semanas
4 - Permanéncia no bercario dias
5 - Peso nascimento g Peso alta: g
6~  Estatura cm Capurro; _senmanas
7-  APGAR 1° minuto: 5° minuto: -
& -  Choro ac nascer { ) G-ndo 1 - fraco 2 - forte
9-  (anose () Duragio
0 - ausente } - presente

10 - Manobras de reanimacgdo  { )
0 - ausente
2 - massagem cardiaca

1 - entubag¢@o endotraqueal
3 - outros



i1~  Succho 0 - ausente 1 - fraca 2 - forte

12 - Ictericia {) Duragio ( ) Conduta
0 - ausente 0 - nenhum
I - presente 1 - fototerapia

2 - transfus3o sangiiinea
Obs.

)

13 -  Convulsfes { ) Duragio ( ) Idade
0 - ausentes 1 - presente
Tipo:

()

Medicamento e dose:

14 ~ Hemorragia intracraniana 0 ~ ausente 1 - presente
Tipo:

15- Antbioticoterapia  ( } Duraco: { ) Idade:
0 - ausente 1 - presente
Nome e dose:

()

16 - Cirurgia {) {0 - ausente 1 - presente
Descrever:

17 - Imternacdes { ) 0 - ausente 1 - presente
Motivo:

H1 - ANTECEDENTES FAMILIARES

1 - Doencas na familia (3 geragdes)
0 - nenhum 1 ~ retardo neuropsicomotor
1 - deficuldade escolas 3 - doengas infecciosas
4 - deficiéncia auditiva 5 - convulsGes
6 - outros 7 - mais que um dos anteriores
Heredograma:
2.

Composicio Familiar ? (o 8



IV - DESENVOLVIMENTO NEURO-MOTOR

1-  Firmar cabega meses
2 - Sentar com apoio; meses
3 - Sentar sem apoio; meses
4 -  Engatinhar: meses
5~ Deambular com apoio: meses
6 -  Deambular sem apoio: meses
7-  Pnmeiras palavras: meses
8 - Frase gramatical: meses
9~ Falou bem: meses

10 - Alteragles:

11 - Controle de-eshincter anal:
diurno meses

12 . Controle de-esfincter vesical:

dizmo meses noturno IMeses
V - DISTURBIOS DO SONO: ()
(0 ~ ausente 5 - enurese
1 - sono interrompido 6 - terror noturno
2 - insdnia 7 - sonambulismo
3 - somléquio 8 - mais que um dos anteriores
4 - bruxismo

VI- ALIMENTACAO
natural até meses
mamadeira até Meses

Vil - SOCIABILIDADE E BRINQUEDO: ()
0 - faz amigos faciimente
1 - apresenta dificuldades no relacionamento com algumas criangas
2 - grande dificuldade para relacionar-se
3 - prefere criar brinquedos
4 - prefere TV
Obs:




VIIl - VIDA ESCOLAR: ( )

1 - Comportamento em relagio & escola
0 - gosta de ir 3 escola

2 ~ nfio gosta de ir a escola

4 - faz higBes de casa sem ser mandado
6 - € obrigado fazer as lighes

8 - nfio tem cuidado com o material de
escola

1 - gosta da professora

3 - ndo gosta da professora

5 - é preciso insistir para que faca as
liches

7 - tem cuidado com material de escola

2 - ¥ez pré-escola? Quanto tempo?
IX-ATITUDES: ()

0 - trangiilo 1 - agitado

2 - alegre 3 - friste

4 - independente 5 - dependente

6 - organizado 7 - desorganizado

§ - apressivo
Outros:

9 - timido




ANEXO M

Roteiro de Avaliacdo do aluno

Data:__/ [/

NOME DO ALUNO:.

NOME DO(A) PROFESSOR(A):

Professor, leia com atengdo as questdes abaixo e assinale as caracteristicas pertencentes ao
seu aluno. Uma questio pode assumir uma ou mais marcagdes.

1 - Em relagio ao rendimento escolar, o aluno apresenta:
a-{ ) progresso constante
b-{ ) ndo apresenta progressos
c¢-{ ) progrediu até certo ponto, depois parou
d-{ )} nuncaexecuta as atividades

2 - Em relagio 3 inteligéneia:
a-{ )} parece ter inteligéneia normal
b-{ } parece ter inteligéncia acima da média
¢-{ ) parece ter inteligéncia abaixo da média

3 - Quanto ao ritmo de seu trabalho:
a~( )} ¢€lento nasrealizagles
b-{ ) ¢€rapido nas realizacles
c-( } énormal

4 - Em relagiio 4 qualidade de seu trabalho:

¢ satisfatona, seus trabathos sfio impos ¢ bem feitos

imicia os trabathos, mas nio os conclue: € pouco persistente
faz mal feito, sem o minimo cuidado

risca os erros, manchando a folha

a -
b -
c -
d-
e- os er1os s&0 apagados com a borracha

P R N T L

5 - Sua frequéncia escolar, aponta:
a-( ) assiduidade
b-( } muitas faltas
¢-{ ) atrasos constantes



10 -

11 -

12 -

13~

Em relago as suas dificuldades:
a-{ ) dexa otrabatho de lado, nada pergunta
b-( ) pedeauxilio i professora

c~-{ } pedeauxilio sos colegas

d-{ ) outros comportamentos. Especificar

Seus deveres de casa:

a-{ )} sempre sio feitos
b-{ ) nunca sioc feitos
¢-{ ) asvezes sdo feitos

Seu relacionamento com a professora, pode ser considerado:

a-{ ) bom, sem problemas
b-{ )} regular
¢-{ } num

Quando cniticado pela professora:
a-{ )} chora

b~( ) agnde

¢-{ ) ignora

d-{ } mostra-se magoado
e~( ) argumenta

Em relagdo a sua memoria:
a-{ ) pareceboa, sem dificuldades
b-{ ) parece ruim, tem dificuldades
¢-{ )} nfo foi observada

sua capacidade visual:

( )} parece normal

{ )} apresenta dificuldades
{ )} n#o foi observada

A
a-
b~
c -
A sua capacidade auditiva:
a-{ )} parece normal

b-{ ) apresenta dificuldades
¢-{ )} n&o fol observada

vocabulario e a proninica exibidos na escola:
} adequado, sem problemas

) inadequado, nfo consegue expressar-se
} prejudicado porque troca letras

} prejudicado porque omite letras

} apresenta gagueira

T oo T O

-(
-(
~(
~{
-{



14 - Em relagio & escrita;

a letra é boa

a fetra € pequena

a letra é grande

apresenta muitos erros ortograficos
ndo apresenta erros ortograficos

'

L5 J0 = T o R = -]
1

A p— p— -~

R

15~ Sua leitura:
a-( ) ndo apresenta problemas
b-{ } éregular
c¢-{ ) ndoconsegue ler

16 - Seus conhecimentos em relagdo a numeros:
a-{ )} conhece bem os nimeros
} resolve os problemas sem dificuldades
} resolve os problemas com dificuldades
} n8o conhece os numeros
) ndo consegue resolver problemas
TENDO ASSINALADQ C, D QU E, FAVOR ESPECIFICAR:

L& v PR T w o

A —

17 - Quanto a0 seu comportamento em classe, manifesta:

a-{ } agressividade b-{ ) muito falante

¢-{ )} chora muito d-{ ) adeguagdo

e-{ } ingquietagfo f-{ ) trangiihdade

g-{ )} ansiedade h-{ ) autoritarismo

i-( ) labilidade i~( ) seguranca

I-( ) alegna m-{ } tristeza

n~-{ } obediéncia o-{ ) desobidiéncia

p-{ ) dependéncia g-{ ) Independéncia

r-( } introversdc s-( )} extroversio

t-{ } cooperagio u-{ ) brigas constantes

v-{ } incapaz de controlar-se x-{ } incapaz de aguardar a vez
18 - Apresenta dificuldades com:

a~{ } escrita b-{ ) leitura

¢c-{ ) atengdo d-{ )} nGmeros

e-{ )} recreacio f-{ )} musica

g-{ )} ares h-( ) disciplna



19 -

20 -

21-

22 -

23 -

24 .

Sua atividade motora ¢ demonstrada por:
a-{ ) estd sempre agitado

-{ ) ¢ muito barulhento

-{ )} derruba objetos fregiientemente
-( )} prefere correr a andar

-{ ) sobe nos moveis, com fregiiéncia

|52 N o I =

Em relago a sua motivagiio para o aprendizado:
a-{ ) pareceboa

b-{ } ¢desinteressado

¢-{ ) depende da atividade

Atividades preferidas:

Atividades rejeitadas:

Potencialidades:

Qutras observaches:

ENTREVISTADOR:




Prova l

Ouga a estéria com atengio:

O gatinho de Zaza

Zazi tem um gatinho chamado Tilico.

Tilico é branqumho e peludo.

Zaza gosta de brincar com Tilico no sofa.

Todos os dias Zaza passeia na rua com seu gatinho.

1. Qual o nome do gatinho de Z3za?
2. Que cor tem o gatinho?
3. Onde Zaza gosta de brincar com seu gatinho?

4. Onde Zaza passeia com seu gatmho?




Prova 2

Ouga com atengéo:
*avido

ecaneta

epipoca

eprato

*rosa

*Ccasa

smaci

spapagaio

Repita o que ouviu:




Nomeie as figuras:

cadeira
sapato
coragio
livro
borboleta
dado
bola

gato

Prova 3

Das figuras que vocé viu, das quais vocé se lembra?

Tempo: Prova 4

I - Me dé a figura da bola.

2 - Pegue a figura da bola e coloque na cadeira.

Tempo: Prova 5




Figuras utilizadas nas provas 3,4 ¢ 5.




Prova 6

Ordene a seqiiéncia:




Marque com X a figura diferente:

Ligue cada xicara ao seu pires:

Prova §




Pinte as figuras iguais:

Tempo: Prova 9




Observe as 2 figuras e marque os detalhes que faltam na 2* figura.
Prova 10




Marque com X a figura igual ao modelo:

Prova 11

AL | EL | CL | AL | UL
Pl DI Pl ai I
2 3 2 1 6
3 5 6 3 2
P D q b P
6 I 6 9 8




Prova 12

Apés observagio da figura mostrada:

1) Quantas pessoas existiam na figura?
2) Era dia ou noite?

3} O que vendia o0 homem?

4) Quantos eram os meninos?




Figura utilizada na prova 12.




ANEXO V

Ambulatério de Neurologia Infantil
Departamento de Neurologia - UNICAMP

PROTOCOLO PARA DIAGNOSTICO DOS DISTURBIOS DO DEFICIT DA ATENCAO

1. DESATENCAO: E operacionalemente diagnosticada quando pelo menos quatro dos
seguintes itens sdo manifestados:

(

P S —  p—

)

e S

1.

S Gy Ln Bl B

Necessita de um ambiente calmo e quito, ou € incapaz de trabalhar ou de
concentrar-se.

Pede frequentemente para repetir as coisas.

Distrai-se facilmente.

Confunde os detalhes.

Nao termina o que iniciou.

Ouve, porém parece nao escutar.

Tem dificuldade de concentragdo, a menos que estruturada em uma
situagd0 um a um.

2. IMPULSIVIDADE: Diagnosticada quando ocorre pelo menos trés dos seguintes

itens:

(
(
(
(
(

)

S v S e’

1
2.
3.
4
5

Grita alto na sala: faz barulho na sala.

E extremamente excitavel

Tem inquietag@o quando espera sua vez.
Fala excessivamente.

Perturba as outras criangas.

3. HIPERATIVIDADE: E operacionalmente diagnosticada quando estdo presentes
pelo menos trés das seguintes caracteristicas:

( ) 1. Sobenos moveis.

( ) 2. Estasempre na frente, prefere correr em vez de andar.
( ) 3. Inquieta-se ou se contorce.

( ) 4 Fazas coisas de um modo ruidoso.

() 5 Deve estar fazendo sempre alguma coisa ou se agitando.
Outros critérios diagnosticos incluem:

( ) 1. Inicio antes dos 7 anos de idade.

( ) 2. Duragao de pelo menos 6 meses.

CONCLUSAO: Foram preenchidos os critérios diagnosticos de:
DESATENCAO: ()S ()N

IMPULSIVIDADE: ()S ()N

HIPERATIVIDADE: ()S ()N



ANEXO VI
HOSPITAL

DE CLINICAS UNICAMP

DISCIPLINA DE NEUROPEDIATRIA

EXAME NEUROLOGICO EVOLUTIVO

NOME

| e REisTRO

DATA DO NASCIMENTO

IDADE CRONOLOGICA

DATA DO EXAME :

DIAGNOSTICO

PERFIL NEUROLGGICO DE DESENVOLVIMENTO

EXAME DE FALA

PROVA 4 -

PROVA & -

ANOS

. e e SN

L

Equil Equll Coord. Paraist Sensib. Coord.
tronco

estat dinom. apend motora menbros

FUNGOES
EXAME DE FaLa -
e e
DOMINANCIA LATERAL. mao
-_— ]
-_ ]
pe —_— ]

olho

CONCLUSZO:

PROVA 6 -
PROVA 7 -

OBSERVACAO:

e~ SR
e ]

DOMINANCIA LATERAL

Easznwacio ;

PROVA 81 - cHUTaR BOLA

1
——————— ]

. PE"
e ]

PROVA 62 - JOGAR BOLA DE TENIS a0 EXAMINADOR

PROVA 118 ~ CARTAO com FURO PARA DOMINANCIA
OCULAR,

I: (Duas Mios,\————-——____________
2: (mio comm-u‘renau;___________
3: (MAo HOMOLATERAL):

OLHO:

—




EQuILIBRIO ESTATICO

PROVAS TE i L 4
sim nxo
26 - regua no indicador 10" 6
20 - ogochadoico ) [[«n 6
16- umo perno  flehide 10" 6
2. equilibrionum pe 8o 30" €
10- equil ponts do pe .
gl 30 5 -]
25.ponto do pe comao 10" []
calcanhar (o f )
24 - ponto do pe com o cal 10° 4
conrhar (oo}
9. posigde de R ('] 307, 3
(ot)
6. posicac de Romberg 307
teo)

3 4 5 6 T onos

WNOTA Marcoar com um circulo o resposia normal presente
Morcar com sinal negotive onde frocossou

(oo ) = olhos obertos
(ot ) = olhos fechodos

gouiLlBrIO DINAMICO

PROVAS

49 . soltor botendo palmas

48 - pulor num pe 0

%2.andor poro tras comeal L
conhor no ponta do pe

50 . soltar parg o lodo

47 - pulor com pe gominante

46- pulor com pes juntos -

4% _sgltor girando

44-saltor 30 cn porodo

43 .soltar 30 cr. correndo ——]

3| . andor com colconhaf No
ponta do pe’

2E - 39 . subir e descer escd ]l-—

dos sem gpmo olternon
dc os p

|
|
1
1
H 1
23, andor noﬂponlu dos pes L—’L'——‘— 3

42 correr confornondo oLslg —
culos |

3. endar paro tros puxaondc
carrinho

52. pegar objetc sem auallic
do outro mao i

36-37 - subir & descer €5Ca- t——«
da sem gpoio

1

27- andor em (inha refo

3 4 5

NOTA Matcar cofm Cifculo O resposto presente

negotivo or 2. frocassou

€ T onos

Com sinal

riminagdo
sim  noo
-] [
4 5
5
4
4
4




COORDENACAO APENDICULAR

| PROVAS

90 - sudindococinesio

75 - ritmo com lopis

60 -copior losango

BO -ritmo com indicodor e pe

74 - enrolar fio noindicodor

66 - circulos com dedo indico-
dor

79 -abrir uma mdo fechor ou-
tra

77- polegar nus dedos

76- sentado ritmo olternan-
do pes

63- jogor belo no alvo

59 - copior Quodrodo

58 - copiar circulo

72 - snrolar fio no corretel

68 - fazer bolo de papel

65 - index-nariz (of )

57 - copior cruz

54 - virar paging BUMENrico -
mente

64 - ngex- nariz (0.0 )

62~ Jogor bolo de tenis em d)
recdoc oo exominador
SE€- copior trago vertical

B! . chutar bolo

52 - construir torre de 9 cubos

- b

3

4

5

€

scriminegdo
sim  ndo
-] 6
5 €
-4 [
4 8
4 5
4 5
4
4
4
4
4
4
3
3
3
5
3
7 anos

NOTA Marcor con. circulo o resposto presente Com sinol negativo

onde frocossou
{o o )= olhos abertos
(o 1) =olhos fechados

COORDENACAD TRONCO- MEMBROS

84 . deitor ¢ senfar sem opoio

scriminag 8o
sim  ndo
6
4 s

B3 - ext fronco, Flendo )

4 5 6 T onos

BINCINESIAS

89 - provo dos morionetes”
B8E - mostror dentes

87 - enrugor fronte

86- mdc. mdv

B5- pe- moc

T& - pclegar coin dedos
73-enrolar tio no corretul
71 - fozer bolo de popel com

mdo ndc dominante

69- forer bolo de popel con.
m@e dominante

€7 - circulos con: dedo indicg
dor

[T}

6 7 anos

NOTA No coordenacdo Hronco-membros marcar com cifculc a res -
posto presenfe e com sinal negative o fracosse Nas sincine-
$108 marcor com o leira P apresenco e coma lefro A, 0
ouséncio de sincinesio nos provas




PERSISTENCIA MOTORA

PROVAS EMPO Discriminagdo
sim

§7 —MMs.83s.horizontals, _1
dedos ofostodos;
polegores separa- 30" [ 6
dos lecm

95-96 - olhor extremo 30" L
laterol DeE

94- protusdo da lingua 40" 3 4
(o.1)

93- protusfo dolingua 4o 3
{o.0)

92- boco aberta 40" -

91— olhos fechodos 20" 3

3 4 6 & T onos

NOTA: Marcar com circulo @ resposta prasents, com sinol

negative onde frocassou.

{o.1.) = olhos fechados
{0.0.) = olhos oberfos

TONO MUSCULAR

@8 -polpagdo @ balango
puill\l‘n

normal = ©

varidvels +
hipertonio= +
hipotonlg = —

3 4 5 6 T onos

REFLEXOS PROFUNDOS E SUPERFICIAIS

PROVAS
29 - equilionos

100 - potelares

101 = biclpitals

102~ estilo -redicie
103~ naso-palpsbrais

105 cutd abdominal

| 06— cutdneo- plantares

3 4 8 6 7 onos

NOTA: Marcar os reflexos com respostas.

normol = O
oumentaoda = +
diminuida = —

ATIVIDADE SENSITIVA E SENSORIAL

Discriminagdo
PROVAS
sim ndo
109-110 - conhece direita e
esquerdo 5
|08 - reconhecimento da de- | 4 B
dos
120 0123~ conhece @ deno- 3 4
mina cores
119 a 124~ conhece o deno- 3
mina preto @ bron-
Il o 117 - fconhece objetos
fomlliares
107 - reconhecs posiges 3
segmentares

2 4 5 6 T anos

NOTA: Marcar com circulo o resposto presente @ com sinal
negative onde fracassou




S "“‘% ANEXO VIl -

HOSPITAL DAS CLINICAS UNICAMP

DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA

LIMED MM
ROTEIROQ DE EXAME NEUROPEDIATRICO
Sexo: Cor: Procedéncia;
Data Nascimento: Data Cons.:
Créno Forma; PC= BA= AP=
Bregma: Percurssio:
Psiquismo Estado de Consciéneia:
Linguagem Lalag3o:; Palavra-frase; Frase:
Atitude;
Praxia:
| Movimentacio Espontinea;
Estimulada (alfinete):
Manobras de Oposicio:
Rechago. mmss:
11111 T
Manobra da Beira da Cama:
Movimentacio Passiva:
Balango Passivo:
Palpa¢io Muscular: Manobra de Tlober:
Movimentacio Automitica: Respiragio: Degluticao:
Mastigacio: Controle Esfinctérico: Diumo: Noturno:
Deambulagiio: Mimica:
Movimentacio Involuntéria: Coréia; Atetose: Balismo:
Tremor: QOutros:

Movimentacio Reflexa: P=presente H=hipoativo A=abolido V=vivoe E=exaltado

DIE D}E
Adutor Tricipital
Patelar Bicipital
Aquilano Estilo-radial
Cuténeo Plantar Axiais face
Cuténeo Abdominal Outros




Sucgio: Preensfio Palmar: Preensfio Plantar:

Mero: Magnus Klefju: Apoio Plantar
Marcha freflexa: Landau I Landau II:
Outros;

Sincinesias;

Equilibrio Estatico: Firmar cabega: sentar com apoio;
setar sem apoio: de pé com apoo:

de pé sem apoio: othos abertos:

olthos fechados:

Eguilibrio dinfmico: engatinhar: marcha;

Coordenaco apendicular: dirigir m&o para objeto:

Retirar pano do rosto: pronagio: supina¢do;

Preensdo voluntaria: palmar; pinga:

Coordenacio tronco membros: sentado beira da mesa (golpe):

Decubito dorsal {levantar tronco):

Sensibilidade especial: visdio: audigio:

Sensibilidade geral: superficial;

profunda;

Pares Cranianos: 11 -

H-1v-Vi-

V-

VIi-

IX-X-

X1 -

Xi -

Sinais meningorradiculares: nigidez de nuca:

Laségue:

Kermig:

Brudzinski:




& i;:"‘%q_‘ DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA
H gag 3 NEUROPEDIATRIA

UNICAMS EVOLUGAO DO PERIMETRO CRANIANO

Cm Perimetros Cefalicos

» '”
M | w 5

’
43 Y g
42 B *
4 v

91 2 3 45 6 7 8 910111422 3 4 868 6 7 8 9 1012 14 16 18



Cm Perimetros Cefalicos

58

[
; | 1
56 = i
&% et #

53 ' -
§2 - o

51
50 _d,.-n"‘v

AT
46

Sar &

41 ;
7 ,a*‘"
35

38 -4y ri‘?
:
i

a7
a6
36

33
32
k3]

i i i
30 H i

6 1t 2 34 56 7 8 9101142 2 3 4 & 6 7 8 9 101214 16 18

+———— MESES ANQS

L 4
-~
-

Tabelas de perimetros cefalicos com regides de tolerdncia, baseadas em: 0 a 1 ano, Diament, 1967,
de I a2 anos ¢ de 8 a 10 anos, Marcondes & col., 1971; de a 7 anos, Diament & Rodrigues, 1976, ¢
de 12 anos em diante, Nelibaus, 1988,



ANEXO VIl

Tabela 13.
RESULTADOS DOS SUJEITOS NAS PROVAS
QUE MEDEM PROBLEMAS DE ATENGCAO

Suj |Sexo| RIA YALE | N° sinais WisSC

score | pontos | (Total) Digitos | Aritmética] Cddigo |
1 F 25 6 7 2 3 3
2 F 27 6 8 4 2 10
3 M 36 0 0 18 13 )
4 M 29 2 7 6 7 10
g F 34 ) 0 9 12 10
[ F 27 1 1 4 5 8
7 M 32 0 1 5 12 10
8 F 30 i 1 5 11 4
9 M 33 1 5 8 7 10
10 | M 16 5 5 5 6 6
11 M 37 0 0 6 10 13
121 M 31 3 3 [ 10 10
13 E 35 0 ) 10 11 10
14 | M 29 0 1 8 8 10
15 | M 25 1 1 7 7 8
% | M 22 6 16 8 10 g
17 | F 33 2 4 15 17 13
18 | M 31 0 8 8 g R
19 ¢ F |32 O 4. 1 S 18 8 |
20 F M 27 0 2 7 ) 7
21 F 32 0 0 12 g 9
22 | M 31 0 1 8 g 12
23 1 M 29 ) 0 8 10 8
24 | M 34 a 0 15 14 8
25 | M 31 0 0 5 9 12
26 F 30 0 0 8 9 2
27 1 M 25 2 3 7 g 15
28 F 31 0 g 7 15 g
20 | M 34 0 0 11 12 18




ANEXOIX

Classificacho geral dos sujeitos

“Bu] | Sexo | ENE | ENT | @IV | QIE | GIT | RIA | Yaie | NUM | ARI | GOD | RIT | VOC |COMP
] F LA LA 60} 64 | 58 15681 7 2 1.3 ! { !
_ Al A 86 1 71 85 184l 8 4 2 10 i [ §
ML A LN 85 ;.89 1 8 1891 7 1.8 7 10 i A i
CF LN LN |67 B0 1T jE14] 4 5 | 8 ; A | A
Mo A L A |86 1 85 | 75 1364 ) 5 5 6 6 i l i
M N A 86 | 99 | 91 1658 ] 0 ] 8 10 A A A
M N | A 79 | 89 1 81 [ 88| 1 7 7 8 A A A
M A N 84 | 96 | 88 | 500 | 16 8 10 9 A A !
M| A A 79 | 97 | 8 [ 614 | 2 7 9 7 ! A !
M A N 93 | 78 | 8 | 889 ]| © 8 10 8 i A A
11 1 | M N | A {1041 103 | 104 1736 0 18 13 6 A A A
______ 12 F N A {106 | 103|108 | 73] 0 g 12 10 A A A
13 Mol A A 94 | 11 | 102 | 727 1 1 5 12 10 A A A
14 F | N N 80 50 62 | g2 1. | 5 11 4 A | A
18 M N N |80 | g7 | 87 [ 75880} 5 8 10 | 10 A A ]
16 | | M A A 84 | 89 | 85 | B4 0 6 10 13 ] A A
_____ 177 | M | N Al mmi72 1 72 1704 3 5 12 1 1 A 1 A
s 1 F N Aj 84 92 | 98 1 785; O© 10 17 10 A A A
19 | F A 1 A 118 ito7] 108|701 4 15 1 ¢ | 13 ] A A }
20 MiN A j et o8| 98 {704 O 8 16 9 A A A
4 F A A 104§ 99 | 101 ; 727 1 g 9 8 A A A
22 | F N A {8 [ 99 | 90 (7271 0 12 1 9 9 A A A
23 M A A 94 L 117 1 105 | 704 | 1 8 g 12 { A t
[ 24 | M A Al 13l M3 in4a1l773t o 15 14 9 A A A
R N A B1 {103 [ 91 {704} O 5 g 12 t A A
_____ 26 F LA LA 8 j 60 { 72 1682| O 8 9 2 A A A
27 1 M | N A 8 | & | 85 15681 3 7 g 15 } A A
8 | F | N N | 8 | 83 § 91 17043 0 7 15 8 A A A
"z M I N N w3 ] 120 | 117 [ 773 | O 11§ 12 | 18 | A A
Bujeitos de Sujeitos de
1 8 10 = indicative de problemas de stenclic 11 a 19 = nfio indicativos de problemas de atencio
RIT = Ritmo i = Ingdequade
Vog = Vocabulario A= Adeguado
Comp = Comportamento
ENE = Exame Neurcidgico Evoiutivo A= Allerads
ENT = Exame Neurcidgico Tradicional N = Normal




Andlise Estatistica dos Escores do RIA

Os resultados do RIA, foram submetidos & prova de especificidade, ¢
sensibilidade, além de termos feito o céloulo de seus valores preditivos positivo e negativo.
Estas provas foram realizadas, relacionando-se cada score do RIA, com os 3
subtestes do WISC' . Para que se considerasse o sujeito com problemas em sua Atencio,

¢ mesmo devenia ter obtido scores padronizados na meédia de inferiores a ela,

necessariamente em nimeros, Aritmética ¢ Codigo (Teste Ouro).
Tomou-se entdo os dados da Tabela que se segue:

Tabela 14 - Escores dos sujeitos no Rotetro de Investigagdo da Atenglo ¢ escores dos
subtestes do WISC

Sujeitos | Scores do RIA | Teste OQuro | Sujeitos | Scores do RIA | Teste OQuro
1 25 pb (+) | 16 22 pb (+)
2 27 pb {+) 17 33 ok {-)
3 35 ok {-) 18 31 pb {+)
4 29 pb (+) 19 32 ok (-)
5 34 ok (-) 20 27 pb {+)
) 27 pb (+) 21 32 ok (-)
7 32 ok (-) - 22 31 ok (-)
8 30 ok (-) 23 29 pb (+)
9 33 pb (+) 24 34 ok {-)
10 16 b (+) 25 3] ok {-)
11 37 ok (-} 26 30 pb {(+)
12 31 pb (+) 27 25 ok (-)
13 35 ok {-) 28 31 ok (-)
14 29 pb (+) 29 34 ok (-)
15 25 pb (+)

{ + ) - problemas com Atengio
(-} -2 auséncia de problemas com Atengio

Em seguida foram montadas tabelas 2 x 2, caleulando-se a Probabilidade Exata de Fisher,
para cada escore, conforme os resultados apresentados a seguir:

! Que por ser um teste padronizado ¢ de larga utilizagdo, foi considerado um teste Ouro,



Tabela 15 - Valores obtidos parét sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo
€ negativo, considerando os escores entre 17 ¢ 37 no Roteiro de Investigaciio da Atenglo.

Score | Sensibilidade | Especificidade Valor Valor Fisher
S e Preditive Preditivo (p)
Yerd { +) Verd (-) VP + VP -
37 1 0 0,48 0
36 1 0,06 0,50 1 0,5172
35 1 -t 0,2 0,54 1 0,1245
34 0,93 0.4 0,59 0,86 0,0409
33 0,86 0,46 0,60 0,70 0,0680
32 0,86 0,66 0,70 0,83 0,00421
31 0,71 0,86 0,83 0,76 0,002132
30 0,71 0,93 0,91 0,82 0,000444
29 0,50 0,93 0,87 0,66 0,0127
28 0,50 0,93 0,87 0,66 0,0127
27 0,29 0,93 0,80 0,50 0,1433
26 0,29 0,93 0,80 0,50 0,1433
25 0,14 1 1 0,55 0,2241
24 0,14 1 1 0,55 0,2241
23 0,14 1 1 0,55 0,2241
22 0,07 1 1 0,53 0,4828
21 0,07 1 1 0,53 0,4828
20 0,07 1 i 0,53 00,4828
19 0,07 1 1 0,53 0,4828
18 0,07 1 i 0,53 0,4828
17 0 i 0 0,52

* Observa-se que para 0 score 30, ha uma boa sensibilidade, excelente especificidade, um
valor consideravel ainda para prever os casos positivos & os negativos, além disso € o
mator nivel de significdncia no teste de Probabilidade Exata de Fisher.



