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RESUMO

O objetivo principal deste estudo foi investigar a presenca de problemas de atengdo em
escolares de primeira série, relacionando-os com atitudes frente ao contexto escolar e
presenca de sinais neurologicos. Serviram como sujeitos da pesquisa, 128 alunos de primeira
série de uma escola da rede municipal de ensino do municipio de ltatiba (SP). O tipo de
pesquisa realizado foi a de levantamento, pois buscou-se o conhecimento direto da reaiidade
por meio de insfrumentos que levaram a previsdo, analise e interpretacdo dos dados. Na coleta
de dados, foram utilizados instrumentos capazes de verificar a presenga de problemas de
atencdo, escalas para identificar atitudes positivas e negativas dos sujeitos frente ao contexto
escolar, verificacdo de comportamentos exibidos em sala de aula e avaliacdo neurolagica. Os
instrumentos foram aplicados através de entrevistas individuais com os alunos na escola em
quest&o, com a anuéncia dos pais, e por meic de avaliagbes da professora. A presenga ou nao,
de problemas de atengao definiu dois grupos distintos, através de dois instrumentos diferentes.
A analise de dados foi realizada em duas etapas, levando em consideragio critérios destes
instrumentos. O tratamento estatistico revelou diferengas significativas entre os resultados
obtidos pelos grupos, sendo que, no grupo em que os problemas sédo mais evidenciados, a
predominancia do sexo mascufino foi observada. As atitudes frente 3 escola, aos colegas ¢ a si
proprios apresentaram-se como mais negativa, a qualidade dos trabalhos realizados em casa e
em sala de aula foi observada como pior. Os resultados revelaram ainda que estes sujeitos
foram tidos como mais rejeitados, mais inquietos, mais agressivos e apresentando problemas
de relacionamento. Além destes aspectos, apresentaram-se como menos populares,
cooperativos, seguros, obedientes, alegres e tranglilos. No grupo de problemas com atencgéo
menos evidenciados, verificou-se a concordancia para a maior parte dos itens avaliados. A
avaliagdo neuroldgica ndo se mostrou conclusiva para a identificagiio dos problemas de
atengdo, porem um dos exames foi mais eficiente que o outro. O perfil comportamental das
criangas desatentas neste estudo, independente da intensidade com que estes problemas
foram percebidos, revelou-se semelhante. A importancia da professora e .das observagtes em
sala de aula mostrou-se essencial na identificacéo de problemas de atengo.

Palavras Chave: Atencéo, Distarbios da Atengdo, Atitudes
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INTRODUCAO

1 - A atengdo e o contexto escolar

Os problemas encontrados por criangas no periodo de escolarizacgéao,
relacionados & falta de atencdo, tém sido enfatizados por cientistas de diversas
areas, com destaque para os da salde e educagdo, embora exista muita poiémica
sobre eles, sobretudo no que diz respeito a sua etiologia.

Segundo WEISSBERG (1994), estima-se que 30% dos escolares
americanos enfrentam este tipo de problema, totalizando vinte milhdes de
estudantes em 1996 (PELHAN, 1996). Apesar deste numero ser expressivo,
questiona-se freqlientemente a eficacia das praticas pedagdgicas e terapéuticas
utilizadas para identificagéio e manejo destes problemas (McARDLE et al., 1995).

Segundo BARBOSA (1994), nédo se tem enfatizado no Brasil, estudos que
enfoquem problemas de atengéo, relacionando-os com o fracasso escolar, nao
permitindo desta forma, que se tenha dados cientificos a respeito da prevaléncia
destes problemas.

Pode ser observado na publicagéic de um artigo, por SUCUPIRA, que os
problemas relativos & atencéo s&o descritos apenas como hiperatividade esta &
concebida como comportamentos ... gerados por questdes sociéis, pedagogicas
ou decorrentes da dinamica familiar...." (1986, p.42).

Além de observar um descompasso de informagdes, pois cita-se a

sintomatologia de hiperatividade como Disfuncdo Cerebral Minima (DCM),



conceito, que ja ndo se encontrava em uso desde o inicio da década de 70 nos
Estados Unidos, pais em que encontramos o maior nimero de estudos sobre o
assunto, a hiperatividade n&o caracteriza por si s0 0s casos de Attention Deficit
Disorder (ADD), e tdo pouco & comprovado que se possa atribui-la aocs fatores
mencionados.

Muitas duvidas ainda persistem, prejudicando a caracterizagdo e o
reconhecimento de que os problemas de atenc@o em escolares sejam importantes
e motivo de estudo. So relevantes as buscas de definicbes de comportamenitos,
caracteristicas e atitudes associados a estes problemas, para que sejam de valia
como instrumental na busca de metodologias que auxiliem seu esclarecimento e

possivel minimizacéo.
1.1 - Atengéao e suas manifestagdes

0O conceito de Aténg:éo € multidimensicnal, embora destaque seja dado na
literatura & atengio seletiva, que foi melhor estudada a partir de 1950, por
diversas areas do conhecimento, destacando-se a WNeurclogia, Psicologia,
Filosofia e Pedagogia (DORON & PAROT, 1998, p.88).

Q termo atencgéo € bastante genérico e designa os mecanismos hipotéticos
responsaveis pela selecdo de parte do universo de estimulos, que séo relevantes
entre todos aqueles aos quais o individuo se expbe diariamente

(MESULAM,1985),



Para BRUNNERh& ZELTNER (1994 p.28), € uma "... atitude da consciéncia
de uma pessoa por oéasiéo da percepgao intencional de um objeto ou processo,
dentro ou fora dos limites do corpa”.

A atencdo faz parte de nossa atividade diaria e possibilita que, dentre os
estimulos enddgenos e exdgenos aocs quais o organismo se expde, sejam
selecionados aqueles que realmente s&o importantes para a realizacdo das
tarefas nas quais o individuc se envolve ( SCHACHTEL ,1959; SHAFFER, 1989,
apud EDDOWES et al., 1994).

Trata-se de uma fungdo que tem uma dimensao organica, portanto
dependente de mecanismos neurologicos para que seja processada; a maturaééo
morfofuncional ocorre por volta dos 6,5 anos até 9 anos de idade e desenvolve-se
gradualmente até os 12 ou 13 anos, periodo no qual apresenta substanciai
aumento (PERESLENI et al.,1991; EDDOWES et al.li, 1994; ROMERO, 1993).

Numa retrospectiva do desenvoivimento infantil, cabe lembrar que, ate 2
anos, a crianga tem. sua atencdo controlada por certas configuracgbes de
estimulos, sem que seja possivel exercer controle sobre ela. Entre 2 e 5 anos
surge o controle.voluntério e seletivo da atengao, e a partir dos 6 anos o controle
da atencfo passa a ser interno (BRIOSO & SARRIA, 1995).

ROMEROQ (1995) entende atengéo como a capacidade demonstrada por um
individuo de concentrar-se numa tarefa, ac mesmo tempo que é capaz de nibir
outros estimulos que possam constituir-se em motivo de distragdo, sendo por esta
afirmativa requisito essencial a aprendizagem.

A atencéo denominada voluntaria , tdo importanie quanto a seletiva,

representa um nivel de evolugcdo da atengdo, que vai sendo conseguida pela
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crianga com o passar do tempo. Designa uma situagac em que a percepcao,
pensamento e agdo da crianca voltam-se para determinados objetos ou
ocorréncias, de forma concentrada e proposital (BRIOSO & SARRIA, 1995).

O uso adequado da atengéo voluntaria supbe o emprego de um nivel de
persisténcia suficiente para execugdo de tarefas por longo periodo de tempo,
tarefa dificil para criangas que apresentam falhas de processamento da atengao
(LUF| & PARISH-PLASS, 1995)

A atengdo € um dos requisitos ou competéncias bésicas da aprendizagem
mais importantes, pois € necessaria para que um estimulo seja percebido,
elaborado e transforme-se em resposta, que deve ser avaliada, conforme podéré
ser melhor apreciado posteriormente.

Segundo LURIA (1981), a abordagem neuropsicoldgica confere a atengao o
status de imprescindivel e precedente de todos comportamentos envolvidos no
processamento da aprendizagem, por ser relevante ndo sd para que ela se
processe, mas tambérﬁ para que seja mantida.

BANDURA (1986) afirma que & necessario considerar-se a dimenséo
cognitiva da ateng&o, destacando que esta & uma fungao que nao depende
apenas da maiuragao bioldégica, mas tambem de situacbes em que este
comportamento pode ser aprendido e desenvolvido.

Por ser relevante e imprescindivel para 0 processo de aprendizagem, neste
ambito grande destaque é dado a falta de atencdo, observada frequentemente em

alunos que fracassam na vida académica.

1.1.1 - Afalta de atengdo



A falta de atencdo € hoje considerada uma das grandes causas das
dificuldades de aprendizagem, frequentemente acompanhada de problemas
comportamentais, de processamento cognitivo, ansiedade e desordens de humor,
com enfoque principal para presenca dos comportamentos anti-sociais
(BIEDERMAN et al. 1993; EARLL & LICAMELE,1995; SCHIMIDT et al.1998).

Falhas manifestadas pelo atraso da atengao seletiva, dificultam as fungles
de memorizagdo e organizagéo do conhecimento, sendo frequentemente motivo
de dificuldades com o aprendizado (ROMERO, 1995).

SHEA (1998) afirma que é imprescindivel a avaliago da atengac de
escolares, apesar das dificuldades metodolégicas implicitas nesta questao.
Defende o uso de testes educacionais, opservacdes realizadas em ambientes
diferentes, escalas comportamentais respondidas por pais € professores,
testagem intelectual e avaliagao medica.

E comum verificar-se a presenga de inumeros sintoras concomitanies com
os de falta de atencdo tornando extremamente dificil 0 seu diagnoéstico; além
disso, a natureza dos sintomas apresentados € diversificada, o que contribui para
que esta dificuldade aumente (PLISZKA, 1998).

BIEDERMAN et al. (1996), acompanhando 260 adolescentes e jovens
aduitos por quatro anos, 140 com diagnostico de ADD e 120 como grupo controle,
demonstraram que fregiientemente os sintomas de desatencdo persistem e s&o
acompanhados por sintomas psicopatologicos € disfuncbes que estavam
presentes desde a infancia, afirmando que a natureza dos sintomas e a

concomitancia levam a erros de diagnéstico, prognostico e de fratamento.



O fato de muitos sintomas coexistirem nos casos em que a falta de atengao
estd presente leva a um questionamento se de fato é possivel distinguir sintomas
psicolégicos e comportamentais nos distirbios ou transtornos da atengao. A
sintomatologia difusa propicia confusédo para distinguir-se entre desordens
afetivas, depressivas, de ansiedade ou de falta de atencio (EARLL & LICAMELE,
1995; PLISZKA, 1988, SCHMIDT et al. 1298)

Estes problemas ndo séo privilégios de grupos étnicos ou de classes
sociais, podendo ser observados sob a forma de Dificuldades e de Disturbio ou
Transtorno , que neste estudo sera denominada ADD (Attention Deficit Disorder) ,
embora na literatura seja mais comﬁm o uso de ADHD (Attention Deficit Disorder
with Hyperactivity).

O uso da sigla apenas como ADD deve-se ao fato de muitas diferengas
serem enconiradas na nomenclatura, CARLSON et al. (1995} utilizam AD/HD,
SEARIGHT et al. (1995) como muitos outros utiliza ADHD e HEILIGENSTEIN
(1995), FAIGEL (1995) ¢ FOODMAN & McPHILLIPS (1996} utilizam apenas a
sigia ADD.

Outra consideragdo & que neste estudo, serd utilizada a abreviagao em
inglés, por n&o haver consenso para © termo ou abreviagéo em portugués, ja que
se fala tanto em Distarbio do Déficit de Atengdo quanto em Transtorno da Falta de
Atencao.

A ADD ndo é uma desordem atual, segundo STILL (1902 apud BARKLEY
1997 p.31), a primeira descrigho de ADD foi realizada em 1902, guando
acreditava-se na existéncia de lesdo cerebral e na natureza hereditaria da

desordem.



BARKLEY (1990) relata que, no périodo compreendido entre 1900 e 1960,
embora poucos estudos tenham sidos realizados para descrevé-la e medica-la,
suas manifestacdes ja eram descritas, sendo atribuidas a danos cerebrais
causados por traumas ou infecgdes, cultivando-se a nogéo da existéncia de lesdes
cerebrais.

Do final dos anos 50 até o final dos anos 60, pelas dificuldades de
comprovacdo de leséo, passou a acreditar-se que o cérebro, ainda gue nao
lesado, apresentava falhas de processamento da atencéo, levando a um disturbio
denominado Disfuncdo Cerebral Minima, que ocasionava principalmente a
Hiperatividade.

De fato, € a partir dos anos 70 &€ que os déficits de atengdo ganharam
espaco no cenario cientifico, tendo sido produzidos mais de dois mil artigos até o
fim desta década, frutos de pesquisas na area (HECHMAN, 1979 apud BARKLEY
1990).

A partir da década de 80, e a com a implementagéo dos estudos acerca do
tema, passou-se a destacar os aspectos cognitivos da ADD, com énfase sobre a
falta de autocontrole € impulsividade, e considerando a hiperatividade como fator
que poderia ou ndo estar associado a ela (BRIOSO & SARRIA, 1995).

Neste periodo, surgiu a necessidade de serem estabelecidos critérios para
o diagnostico dos problemas de atengéo, e aqueles que haviam sido descritos no
Manual de Diagndstico e Estatistica de Disturbios Mentais Il {(DSM-1l) foram
revistos e publicados na edicao seguinte, © DSM-III, sem grande énfase para a

desatencéo e impulsividade (BARKLEY,1980).



Posteriormente em 1987, o DSMII foi revisado, surgindo o DSM-III-R, que
passou a se enfatizar a impulsividade e desaten¢cdo como sintomas da ADD
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1987).

Atualmente a referéncia mais uﬁlizada & a da AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION (1994) no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV), definindo critérios especificos e mais rigorosos, que permitem a
identificacdo dos sintomas na maior parte das criangas que apresentam ©
problema (BARABASZ & BARABASZ,1996).

A afirmativa de que a lista de verificagdo ou critérios do DSM-IV € um
instrumento melhor do que o DSM-III-R para a detecg@o dos problemas de
atencao foi contestada por BIEDERMAN et al. (1998), quando da realizag&o de um
estudo para verificar a existéncia de correspondéncia entre. os critérios propostos
em ambos instrumentos, concluindo que as mudangas foram minimas entre
ambos, ndo prejudicando a identificagéo e diagndstico dos sintomas.

E comum, portanto, a utilizago dos critérios diagnosticos, tanto do DSM-III-
R, quanto do DSM-V, apresentados sob a forma de checklist ou lista de
verificacdo (GAUB & CARLSON,1997) como auxiliares na detecgéo de problemas
de atengdo.

A importancia destes critérios é grande, n&o apenas por tratar-se de
critérios utilizados mundialmente para diagnostico da ADD, mas também porgue
apresentam boa correlagdo com outros instrumentos que possuem objetivos
semelhantes.

LAHEY et al. (1998) realizaram um estudo para verificar a validade dos

critérios do DSM-IV, com 252 sujeitos em que a ADD foi verificada em 126 e os



outros 126 serviram como controle. Os: critérios diagnosticos foram utilizados sob
a forma de lista de verificagdo, com pais e professores. Os resultados revelaram
diferencas consistentes entre os dois grupos, na identificagdo de falhas
académicas e sociais, considerando a utilizagdo de outras medidas de
fuﬁcionamento adaptativo.

A definigdo para ADD neste importante referencial teérico e pratico aponta
para a existéncia de um transtorno que se caracteriza por um padrao. persistente
de desatencdo efou hiperatividade, mais freqiente e severo do que aquele
observado em individuos que estejam em nivel equivalente de desenvolvimento.

Como a hiperatividade nem sempre esta presente, definem-se trés tipos de
Distarbio: o tipo predominantemente desatento, 0 tipo predominantemente
hiperativo-impulsivo e o tipo combinado.

Segundo o DSM-IV (1894), o tipa ADD predominantemente desatento, para
ser caracterizado, deve satisfazer seis ou mais dos nove critérios de desatengao
propostos abaixo, que .devem persistir por mais de seis meses :

1. Freqientemente deixa de prestar atengdo a detalhes ou comete erros

por descuido em atividades escolares, de trabalho ou outras;

2. Com freq@éncia tem dificuldades para manter a atengéo em tarefas ou

atividades ludicas;

3. Com freqéncia parece n&o escutar quando lhe dirigem a palavra.

4. Com frequéncia ndo segue instrugbes e nao termina seus deveres

escolares, tarefas domésticas ou deveres profissionais (nac devido a
comportamento de oposigéo ou capacidade de entender as instrucdes).

5. Com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.



8.

S.

Com freqiéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que
exijam esforco mental constants {(como tarefas escolares ou deveres de
casa).

Com freqiiéncia perde coisas necessérias para tarefas ou atividades
(por exemplo: brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros
materiais).

E facilmente distraido por eétimulos alheios a tarefa.

Com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias.

O tipo ADD predominantemente hiperativo-impuisivo, para ser caracterizado

deve satisfazer seis ou mais dos nove critérios de desatengao propostos abaixo,

que devem persistir por mais de seis meses :

Miperatividade

1.

2.

6.

FregUentemente agita as m&os ou 0s pés ou se remexe na cadeira.
Freqlentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras
situagdes naé. quais se espera que permanega sentado.

FregUientemente corre ou escala em demasia, em situacbes nas quais
isto & inapropriado (em adolescentes e adultos pode estar fimitado a
sensagdes subjetivas de inquietagao).

Com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver
silenciosamente em atividade de lazer.

Esta freqUentemente "a mif" ou muitas vezes age como s& estivesse "a
todo vapor”.

FregUientemente fala em demasia.

Impulisividade

- 10



7. Freguentemente da respostas p-recipitadas antes de as perguntas terem

sido completadas.

8. Com frequiéncia tem dificuldade para aguardar sua vez.

9. Freguentemente interrompe ou se mete em aséuntos de outros ( por

exemplo intromete-se em conversas ou brincadeiras).

O tipo ADD combinado refere-se a satisfagdo de seis ou mais dos nove
critérios de desatengdo e a seis ou mais dos critérios de hiperatividade e
impuisividade.

Destaque-se que os sintomas referidos sempre devem estar presentes ha
no minimo seis meses, que deve haver clareza da existéncia de prejuizo no
funcionamento social, académico e ocupacional. Para que possam ser
considerados, estes prejuizos ndo podem ser melhor explicados por outra
sindrome ja definida e devem estar presentes antes da idade de sete anos.

Mesmo como critério de aceitacdo mundial, o fate dos sintomas deverem
estar presentes antes dos sete anos é visto com duvidas por APPLEGATE et al.
(1997), que demonstraram que, dentre 380 sujeitos por eles estudados com
diagndstico de ADD, 18% de ADD tipo combinado e 43% do tipo desatento néo
exibiam sintomatologia antes de sete anos, colocande em cheque a validade do
critério idade, afirmando ser este um dos aspectos dificul{adores do diagnostico.

Algumas contribuigdes importantes para a definicdo de ADD, sobretudo
com enfoques sobre o comportamento, foram feitas por COUSINS & WEISS
(1993), que na definigio de ADD defendem a idéia de que trata-se de uma
sindrome cronica e de dificil tratamento, que afeta sobretudo o ajuste nos ambitos

académico, social e emocional da crianga.
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A definigéo de FAIGEL (1995) para ADD é que trata-se de uma desordem
neurolégica, relatada como disfungao do ndcleo noradrenérgico no cortex pré-
motor e pré-frontal superior e corpo estriado, onde existem falhas de modulagéo
da impulsividade e distrabilidade, que se transformam clinicamente em problemas
de comportamento.

MURPHY & BARKLEY num estudo realizado em 1996 afirmam que a ADD
¢ uma desordem do desenvolvimenfo em gue se destacam principalmente a
presenca de comportamentos impulsivos e dificuldades em controla-los.

Em estudo mais recente, BARKLEY (1997) define como ponto principal da
ADD a dificuldade em manter o autocontrole ou auséncia do mesmo, ocasionada
pela pobre sustentagéo da atengéo e controle de impulsos, pouco investimento e
manutencdo do esfor¢o, modulacéo deficiente do despertér quéndo necessario,
forte tendéncia a buscar reforgo imediato e dificuldades com o controle dos
impulsos. Esta vis&o é a mais recente proposta de construgdo de um modelo
neuropsicoldgico das fungbes executivas e do autocontrole para entendimento da
ADD.

A falta de autocontrole como elemento essencial a definicdo da ADD
também ¢é destacada por LEUNG & CONNOLY (1996) como ponto central da
definicdo, com referéncia especial para trés aspectos do autocontrole @ a
organizagéo do processamento de informagéo, a mobilizagao da atengao através
do processamento da informagéo e a inibigdo de respostas improprias.

Quanto & prevaléncia da ADD, é possivel dizer que os indices s&o

controvertidos, devido provavelmente as caracteristicas diversificadas dos
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estudos, sistemas variados de classificagdo utilizados, métodos de coleta de
dados e tipos de avaliagdo diferenciados (McARDLE,1895).

ROSS & ROSS (1982 apud BARKLEY 1980) chegaram a obter resultados
para a prevaléncia de ADD de 20% da popuiac&o de escolares; a maioria dos
indices encontrados por estudiosos da area varia de 1% a 15%, com
hiperatividade presente ou no (CARRASCO et al., 1995, COCCIARELLA et al
1995; O'CONNEL,1996; PERRIN & LAST,1996).

BARKLEY, no entanto, afirma que a ADD esta presente em cerca de 3% a
5% da populacéc de escolares; este indice é o mesmo defendido peta American
Psychiatry Association (1987 e 1994).

WALLAUER et al. (1996) afirmam que, a despeito da prevaiéncia
encontrada, apenas metade das criancas portadoras de ADD, & de fato
diagnosticada e continua a exibir a sintomatoiogia mais ou menos intensa ac longo
de sua adolescéncia e vida adulta.

Para HEILIGENSTEIN et al. (1995), cerca de 70% das criangas que exibem
sintomas de ADD na infancia continuam a exibi-los durante a adolescéncia e vida
aduita e estao mais predispostos nestes periodos acs uso e abuso de drogas e a
delinqiiéncia e transgressdes sociais.

Tanto quanto a prevaléncia & importante verificar a associagé@o de ADD ao
sexo, dados da American Psychiatry Association (1994) definem uma
superioridade para o sexo masculino que atinge a uma proporgao que pode variar
de 4 a2 9:1

CARRASCO et al. (1995) afirmam que apesar de se ter claro o sexo

masculino é predominante, existe necessidade de estudos que abordem estes

-y
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aspectos, inclusive que sejam esclarecedores de motivos a que se associa esta
prevaléncia.

Segundo dados da Children and Adults with Attention Deficit Disorders
(CH.A.D.D., 1998), respeitada associagéo americana com a finalidade de oferecer
suporte técnico a pacientes, pais, e outros profissionais a incidéncia para o sexo
masculino & maior numa propor¢ao que atinge a proporgéo de 3:1; autores como
SEARIGHT et al. {1995) e BARKLEY (1 997) concordam com esta proporg&o.

FAIGEL (1995) afirma, através de um estudo com adolescentes, que em
seus estudos nao foi verificada diferencga entre a prevaléncia para um dos sexos,
embora aponte para o fato de a manifestag@o dos sintomas de hiperatividade e
agressividade ser mais evidentes no sexo masculino.

Num estudo realizado por BARABASZ & BARABASZ (1996), os autores
guestionam a prevaléncia para o sexo masculine poder de fato ndo condizer com
a realidade e que o que de fato & maior Nno sexo Mascuino é a presenca de
comportamento agressivo; por serem as meninas mais contidas socialmente, &
possivel que elas mascarem mais a sintomatologia.

A etiologia dos problemas de atengdo € outro aspecto que tem sido
amplamente discutido, havendo unanimidade em afirmar que eles podem ser
decorrentes de fatores internos e externos ao individuo.

Os fatores internos referem-se especificamente ao fato de ser denominado
como decorrente de desordens neurobiologicas; fatores externos estdo
relacionados a possiveis complicagdes surgidas durante a gravidez, incluindc uso

de drogas.
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Os fatores neurobiolégicos preséntes do ADD sao descritos na maioria dos
estudos sobre o tema como depressdo no metabolismo da glicose, deficiencia de
neurotransmissores, padrdo anormal de ondas cerebrais e diferencas estruturais;
no entanto, para os pesquisadores, as manifestacdes residem em definir em que
jugar especifico estes problemas sio originados e como os sistema cerebrais
interagem para produzir comportamerntos caracteristicos (O'CONNELL, 1996).

BARKLEY (1990) afirma que a etiologia da ADD pode ser definida por
fatores neurologicos, achados psicofisiologicos, toxinas ambientais, efeitos
colaterais de medicacéo, fatores genéticos e fatores ambientais.

Alguns estudos tém se destinado a investigacdo da associagdo entre ADD e
fatores genéticos. LEVIN (1995) refata que esta & uma possibilidade concreta,
observando que irmaos de criangas ADD sdo trés vezes mais susceptiveis a
apresenta-la tambeém.

Qs fatores de risco também devem ser considerados quando se aborda a
questdo da etiologia, um estudo de O'CONNELL (1996) aponta para a
necessidade de serem investigados, por exemplo, a presenca de alguem da
familia que tenha manifestado ADD, uso de medicacdes, problemas de saude,
presenga de desordens mentais, anormalidades cromossdmicas, exposicéo a
toxinas.

Quanto ao diagnéstico, BARBARES! (1996) afirma que como em outros
problemas de desenvolvimento & comportamento, & impossivel que um unico
profissional e de uma so area seja capaz de dar conta da metodologia necessaria
para a avaliagéo do ADD e que muitas vezes o médico se esquiva de tratar estes

problemas porque n2o esta preparado suficientemente para o seu diagnostico.



Pelas peculiaridades dos sintomas exibidos nos casos da ADD e pela
dificuldade de compreensdo dos mesmos, o diagnostico deve ter carater
multidisciplinar, devendo ser realizado por profissionais da saude e educacio.

NZo existem materiais especificos e padronizados para avaliagdo do ADD;
por este motivo, a busca tem sido incentivada e existe uma mobilizagédo de
profissionais de &reas diversas para a consecucao desta meta.

No inicio da avaliagdo do ADD, quando se coletam as queixas, €
extremamente importante a participagdo de pais, professores, colegas € médico
que acompanham‘ o desenvolvimenio da crianga, numa perspectiva familiar,
escolar, social e médica, verificando-se cuidadosamente a duragao dos sintomas e
seus efeitos no envolvimento da crianga em casa, na escola € em outras
atividades (BARBARESI, 1996).

A avaliagdo médica destas criangas habitualmente € composta por exames
especificos e histéria comportamental, além da rotina de avaliacdo de peso, altura,
visdo, audigdo, presséo arterial, exame neuroldgico e do neurodesenvolvimento
(SHEA et al.,1996).

FOODMAN & McPHILIPS {1996) vaiorizam principalmente a utilizacéo dos
exames neuroldgicos e do neurodesenvolvimento, ao descrever em que existe
concomitancia de sintomas de ADD e problemas com a linguagem, com a grafia,
com as motricidades global e fina.

Segundo os autores supracitados, alteracdes sensoriais estdo presentes,
manifestadas sob a forma de hipersensibilidade e dificuldades com a integracao
auditiva, visual, oral e olfativa e o grande desafio € estabelecer conexéo enire

estes sinais, denominados softs e 0s comportamentos exibidos pela crianga ADD.
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PINE et al. (1997), descrevem "sinais neurologicos soffs" como as "varias
anormalidades encontradas num exame neurolégico e que nao se acredita fazer
parte da sindrome..." que se esta examinando, como por exemplo movimentos
involuntarios, coordenacéo motora abaixo do esperado e anormalidades
sensorials.

Para profissionais de outras ‘areas, encontram-se disponiveis outras
avaliacoes, destacando-se que ha uma concentragdo sobre as entrevistas,
utilizadas com a finalidade de investigar o escopo das dificuldades apresentadas
por criangas com problemas de atengéo, além das técnicas de observagdo direta
dos comportamentos em diferentes situagoes.

Provas graficas, para investigacao de tragos da personalidade tampem tem
se mostrado eficientes no auxilio da identificacéo e classificagao dos déficits de
atencao (INOUE et al.,1998).

COTUGNO (1995) , por exempic atraves do uso do teste de personalidade
RORSCHACH, avaliou um grupo de 40 criangas com diagnéstico de ADD,
encontrando maior evidéncia de sentimentos de isolamento e desconforto, menor
envolvimento social, evitagio das decisdes e maior dependéncia.

A avaliacio em sala de aula, através de observacdes dirigidas, sondando
as possiveis varidveis que neste ambiente ocorram e que possivelimente interfiram
na probleméatica exibida pela crianca, tem sido bastante valorizada. Ha destaque
ainda para o fato destas observagbes servirem como base fundamental para a
futura proposta de intervencao (ERVIN et al., 1998).

Pais e professores s&o citados em grande parte dos estudos como figuras

fundamentais ao processo diagnostico. Muitas escalas s&o construidas
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especialmente para serem respondidas por eles, como por exemplo a lista de
verificagdo do DSM-III-R € DSM-IV (GAUB & CARLSON,1998, OSTRANDER et
al.1998). |

TIROSH et al. (1998) destacam, através dos resu[tadoé obtidos em seu
estudo com pais e professores , para identificagéo de ADD, que professores s&0
mais sensiveis para a percepg¢do destes preblemas, sobretudo porque envolvem
questdes ligadas ao aprendizado especificamente.

Em relagdo ac periodo em que as avaliagdes sdo realizadas, € preciso
destacar que a maioria dos estudos tem enfocado a faixa etéria de 7 a 9 anocs
como propicias, talvez pelo fato de serem as manifestacdes comportamentais da-
ADD mais evidentes neste periodo (KANBAYASHI et al.,1994), sendo que € neste
momento que a exigéncia do nivel de atengéo € maior (WALLAUER,1996).

De outra forma, alguns autores defendem que as avaliagbes sejam
realizadas o mais cedo possivel, por volta de 3 ou 4 anos, -possibilita_ndo uma
intervencdo precoce, capaz de minimizar os resuitados escolares negativos a
serem enfrentados mais tarde (CARLSON et al., 1995, CARRASCOQ et al.,1995).

LAHEY et al. (1998) defendem a validade dos criterios diagnosticos
contidos no DSM-V, especialmente para criangas na faixa etaria de 4 a 6 anos,
através de entrevistas com pais e professores, apos terem sido controladas as

variaveis que poderiam interferido de maneira a invalidar o estudo.



1.2 - Atencgao e aprendizagem |

Embara as concepc,;ées sobre a aprendizagem sejam muitas e com enfogque
bastante diferenciados, ha unanimidade em considera-la fundamental na vida do
ser humano, ja que a maioria dos comportamentos exibidos ao longo da vida s&o
aprendidos.

As pesquisas sobre a aprendizagem, no contexto behaviorista, tiveram
grande desenvolvimento entre 0s anos de 1910 e 1960, iniciadas com estudos
etologicos, passaram pela descoberta de formas de aprendizagem, pela
formulacdo de leis até chegarem a elaboracdo de teorias da aprendizagem,
destacando nomes como HULL, TOLMAN E SKINNER (DORON & PAROT, 1998,
p.76).

Segundo este modelo, originado das descobertas de Pavlov, ao descrever
as relagdes entre organismo e ambiente, a aprendizagem € um pProcesso que
ocorre quando um individuo, em virtude de determinadas experiéncias, produz
novas respostas, modifica as respostas existenies ou estabelece novas relagbes
entre sua atividade e o ambiente ou meio no qual se insere (DEL RIO, 1996).

Trata-se de um processo da apropriagdo e mudanca comportamentat cu
cognitiva, que né&o pode ser avaliado diretamente, mas através do chamado
rendimento da aprendizagem, mostrado durante ou apos 0 processo de
aprendizagem.

A maioria das aprendizagens significativas é produzida em um contexto

social, havendo necessidade do estabelecimento de inter-relagbes para que ela



ocorra, todos os tipos de alteragdes que ocoirem NG Processo de aprendizagem
sdo decorrentes da interacao individuo/meio.

O individuo adquire.novas respostas através da evolugao e reestruturagao
das respostas j& estabelecidas anteriormente, € todas as mudancas ocorridas séo
mais ou menos duradouras, de acordo com a qualidade e intensidade de
experiéncia e da histaria do individuo. Assim, ambientes com numero consideravel
de estimulos sdo mais propicios a um nlmerc maior de aquisigoes, bem como
proporcionam maior possibilidade de provocar experiéncias duradouras e
consistentes.

Uma concepgéo de aprendizagem relevante, que enfoca especialmente a -
instrucéo, foi formulada por GAGNE (1965 apud BASIL & COLL 1996), €
posteriormente por GAGNE & BRIGGS (1978). Esta concepgéo distingue
capacidades como informagéo verbal, habilidades intelectuais, estratégias
cognitivas, atitudes e habilidades motoras, que correspondem & classes ou
resultados de aprendizégem, que rquerem condicbes internas e externas, para
que a aprendizagem seja otimizada, retida e transferida.

A obra de GAGNE é extensa e importante, tendo passado até o momento
por indmeras revisbes desde a publicagéo original em 1965. A concepgéo de
aprendizagem e memoria de GAGNE, foi inspirada no modelo de processamento
de informacdo de ATKINSON E SIFFRIN (1968, apud BASIL & COLL 1996),
postutando que a funcéo dos fatores internos s3o responsaveis pela previsao da
entrada de estimulos, o fluxo que estes estimulos seguem € seu armazenamento

para posterior utilizacao.
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Os fatores externos também tém papel relevante, j& que podem interferir
positiva ou negativamente nos fatores internos.

O modelo de proceséamento de informacdo pressupbe a realizagdo mental
de operagbes logicas que numa comparagio extremamente simplificada,
assemelham-se a um computador, com entrada de informagao, glaboragdo das
mesmas e resposta ao meio, embora ndo signifique apenas isto, pois visto desta
forma, parece tratar-se apenas de processamento de dados (PFROMM NETO,
1987).

Um cientista da atualidade que tem usado 0 Modelo de Processamento das
Informagdes € OAKLAND (1994); pbstula que a aprendizagem possui trés
dimensGes: presenca de competéncias necessarias, conhecimento destas
competéncias e utilizacao adequada que se faz delas.

O Modelo utilizado pelo autor supracitado pressupie a existéncia de trés
momentos distintos para que a aprendizagem ocorra. o INPUT, ou entrada,
através do qual o individ.uo permite que os estimulos do meio sejam percebidos ; ©
PROCESSING ou operagdes, nas quais ocorrem a elaboracac e a ordenac&o dos
estimulos aos quais o individuo se expds; e o OUTPUT, ou saida que se refere a
manifestacdo comportamental ou conjunto de respostas decorrentes da
elaboragéo dos estimulos.

O INPUT designa toda a informagéo proveniente do exterior, captada pelo
individuo: envolve competéncias como .Atitude (da crianga direcionada a si, a
escola, & professora, aos colegas, ao aprendizado, a objetos especificos € a
importancia da educagéo para seu. futuro), Motivagdo (especialmente para

aprendizagem), Expectativa (em relagdo ao sucesso, por parte da crianca, seus
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pai e educadores), Atengdo (necessaria para a recepgdo de estimulos e
elaboracéo e aquisicdo sob a forma de aprendizagem ).

O PROCESSSING designa os encadeamentos de operagdes internas,
mentais, principalmente de tratamento da informagéo, envolve competéncias como
Memoria e Compreensao (Generalizag&o).

Finalmente, 0 QUTPUT designa o resuitado final ou o produto de um
dispositivo de transformagéo ou tratamento de dados, envolve como competéncia
hasica a capacidade de produgéo de respostas, inciuindo a capacidade de avalia-

las (Auto-avaliagcao).

1.3 - Atengao e fracassos na aprendizagem

As aprendizagens a gue uma pessoa se expoe s&o adquiridas e ndo podem
ser atribuidas a fatores genéticos. Fazem parte de um processo maior
denominado educacdo, que somente € utilizado para enfocar as aprendizagens
humanas, e que tem como objetivo principal formar uma pessoa, para que seja
integrada e ativa socialmente, usufruindo de suas capacidades, emogdes, atitudes
e dos valores adquiridos (PFROMM NETO, 1987).

Para PALACIOS et al. (1995 p.334), o papel da educagdo é " .criar
desenvolvimento", que & construido a partir de desenvolvimento ja existente,
levando sempre a pessoa alem daquele ponto alcancado.

Afirma ainda que falar em educagéo € faiar num fendmeno essencialmente

social, através do qual se assegura a coesao e continuidade do grupo social, que



integra valores, costumes, sentimentos,. atitudes, in_teresses e outros aspeclos
COMUNS a0 grupo.

A educacado denominada escolar, apesar do interesse e de ter sido melhor
estudada por outras disciplinas, passou a despertar o interesse de psicologos
educacionais, a partir dos anos cinglienta, quando da necessidade de se estudar
melhor o processo ensino/aprendizagem (COLL & BOLEA, 1996).

As aprendizagens formais, transmitidas pela escola, essencialmente
dependem, para que sejam processadas da integracéo do pensar, sentir, falar,
ouvir e agir, influenciados pela agéo constante de fatores internos e externos ao
individuo, quer sejam eles de origem organica, cognitiva e emocionat (internosj,
quer sejam de origem social e pedagégica (externos) (WEISS,1992).

Assim, quando uma crianga apresenta problemas para aprender, 08
mesmos podem ser investigados de diferentes formas e com metodologias
distintas, com alguns teéricos defendendo a idéia que eles podem ser mais
atribuidos a fatores intemos e outros que os atribuem aos fatores externcs
(ROMERO, 1995).

£ senso comum dizer que os problemas de escolaridade sdo definidos pela
incapacidade apresentada por um aluno de cumprir os conteldos minimos
definidos como padréo para O seu grupo, independentemente de ter esta
incapacidade causada pelos fatores infernos ou externcs.

Os problemas com a aprendizagem, vistos como dificuldades ou como
distirbios, podem ser analisados sob irés perspectivas: a da escola, social e do
aluno. A da escola refere-se a adequagao da metodologia, condicdes maieriais e

humanas da escola e outros componentes que dizem respeito estritamente ao
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aspecto de abordagem do aluno. A perspectiva social diz respeito a condicbes
politico-sociais, econdmicas e de estrutura social e a perspectiva do aluno, refere-
se a presencga ou auséncia de competéncias basicas e ao tipo de relagbes
mantidas com o meio em que vive o alunc (WEISS,1992).

Os problemas com a aprendizagem causados pela falta de atengdo sé&o
muito comuns e presentes na sala de aula e, embora sejam atribuidos a fatores
internos, & preciso lembrar que alguns fatores externos podem influenciar,
interferindo na qualidade da atencdo empregada pela crianga em situacbes
escolares.

As criancas que manifestam nivel inadequado de atencdo no contexto
escolar geralmente exibem comportamentos incompativeis com aqueles
necessérios a aprendizagem, fracassando pela dificuldade que apresentam para
que as tarefas sejam iniciadas, concluidas, mudangas sejam feitas € organizadas
em diferentes niveis.

As condicdes ekpostas sdo agravadas pelo fato de apresentarem uma
auséncia maior de conscientizagao em relacao as exigéncias das tarefas a serem
cumpridas. |

BARABASZ & BARABASZ (1996) afirmam que ndo existe necessariamente
falha quanto as estratégiés que devem ser empregadas para realizé-las, mas sim
na definicdo destas estratégias, pela prematuridade apresentada em responder,
sem que a tarefa seja avaliada como um todo.

HART et al. (1995) afirmam que a associacdo da ADD com falhas ou

problemas na aprendizagem 0cCOITe muito mais pela apresentagdo de falhas
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condutuais e comportamentais manifestadas, do que por déficits cognitivos ou
intelectuais.

Isto parece ser comprovado por DIENER & MILICH (1997) ao estudarem a
auto-avaliacdo de criangas ADD, no que se refere a aprendizagem, concluindo |
que existe uma tendéncia destas criangas em se auto-valorizar como processo de
auto-protecdo, observando ainda que, ao receberem feed-back positivo em
relacdo & aprendizagem, s&o capazes de relaxar sua postura defensiva e realizar
auto-avaliagbes mais realistas, que podem levar a uma conscientizacao de suas
falhas.

Por serem o palco dos problemas com a aprendizagem, é bastante comum
que as salas de aula sirvam como laboratorios para a investigagéo e ensaios de
intervencgées nas pesquisas da ADD (GREENE,1995; ERVIN et al.,1998).

Criancas que apresentam ADD caracterizam-se por exibirem sintomatologia
semelhante, que inclui desorganizagéo, dificuldade em terminar tarefas que s&o
iniciadas, frequente desalinho, sensagdo de estarem sonhando de dia,
impulsividade e alheamento do contexto de sala de aula (BARKLEY,1990).

SEIDMAN et al. (1997) afirmam que a maior dificuldade da ADD € a
manifestada com a dificil adaptagdo as situagdes de forma geral, o que contribui
para as falhas apresentadas nos diversos ambitos da vida da crianga,

especialmente no contexto da aprendizagem formal.
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2 - As Atitudes e o contexto escolar

Atitude & um conceito central da Psicologia Social, que vem sendo utilizado
desde 1220; com extensivo desenvolvimento tanto tedrico quanto experimental, &
eficiente auxilio para definir-se como as pessoas percebem e sentem as oufras ou
como se comportam em relagéo a elas.

Pelo fato de ser comum as pessoas se comportarem nos diversos ambientes,
de acordo com as atitudes que apresentam frente ao mesmo, seu estudo e
entendimento s3o indispensdveis quando se quer enfocar as formas de

relacionamento e comportamento no grupo social (PISAN! et al., 1996).

2.1 - Atitudes: definigbes, formagdo e mudancas

Existe na literatura, grande numero de definigbes ou conceituagdes de atitude,
evidenciando que nem sempre este termo & entendido da mesma forma; segundo
ALLPORT (1935) e DOBB (1947 apud EAGLY & CHAIKEN 1993) atitude é vista
como um constructo de base geneética, que apresenta pouca transitoriedade.

Para CAMPBELL (1963), pode ser vista como uma tendéncia ou disposicao
comportamental adquirida, que, sendo aprendida, cria uma inclinagédo no ser
humano para que ele responda de modo particidar (apud EAGLY &
CHAIKEN 1993), prevé-se que ndo durem muito tempo, e, além de temporarias
s&0 mutaveis, de acordo com a importancia que tém para cada pessoa.

Muitas vezes é utilizado como sindnimo de motivo, humor, temperamento,

opinido, sendo dificil diferenciar seu sentido. EAGLY e CHAIKEN (1993}, no
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entanto, afirmam gue a atitude apenas e démonstrada_quando o objeto da atitude
pode ser observado, a ele sejam dirigidas respostas que traduzam um nivel de
avaliag3o.

Este estado de avaliagio & dirigido @ uma entidade ou coisa denominada
objeto da atitude e & interveniente entre estimulos respostas, influenciando-as. A
avaliagdo realizada pode ser positiva ou negativa, provocando respostas de
atragdo ou avers&o, concordancia ou discordancia, afirmagéo e negacéo e outras
simitares & estas.

DAVIS (1965) realizou uma minuciosa revisao do termo, encontrando em
comum o faio de ser a atifude uma entidade inferida, porém deduzivel pela
possibilidade de observagdes de seus resultados e o fato de implicar uma
tendéncia orientada para o objeto da atitude (apud PISANI,1996).

Na opinido de MYERS (1987), as atitudes podem prever o comportamento
humano, no casc de outras inﬁuéhcias serem minimizadas, das mesmas
corresponderem a um comportamento especifico e a medida que se tem
consciéncia delas, possibilitando assim, uma conexac entre 0 que uma pessoa
pensa, sente e faz (SAVOIA & CORNICK, 1989),

MUNE (1980) afirma que a formagao de atitudes se da a partir dos seguintes
fatores: informagao recebida, pois existe a necessidade de saber algo sobre uma
entidade ou objeto para que se tenha alguma atitude em relagdo a ele; grupo de
identidade, necessario para a sobrevivéncia social, no gual s&o definidas as
regras de comportamento e as necessidades pessoais, retratadas pelo grau de

satisfacdo de cada pessoa (apud SAVOIA & CORNICK,1989)
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Para BANDURA (1976), as atitudes sdo adquiridas juntamente com valores e
padrdes de conduta social, através da aprendizagem e imitagéo (apud BASIL &
COLL, p.49).

Como resultado de uma avaliagéo interna e propria de cada individuo, que
pode ser realizada entre entidades concretas ocu abstratas, as atitudes possuem
trés componentes: afetivo, cognitivo e comportamental.

O componente afetivo ¢ caracterizado pelo conjunto de sentimentos e afetos
dirigidos ao objeto da atitude, que traduzem uma atitude positiva quando séo
agradaveis ou negativa quando séo desagradaveis (PISANI et al,, 1996).

O componente cognitive & caracterizado por representagdes mentais
internalizadas, como crengas e pensamentos a respeito de um obieto que podem
ou ndo corresponder & realidade. -Este componente € bastante complexo e
influencia os demais, principalmente o afetivo.

Componente comportamental € aquele caracterizado pela tendéncia ou
prontidéo para responder ou agir de forma evidente numa situagédo particular em
relagdo ao objeto da atitude. Existe uma predisposi¢do em que a agado ou
comportamento sdo consonantes com 0s demais componentes.

Segundo PISANI et al. (1996) existem trés dimensdes a serem consideradas
nas atitudes: o extremismo, a complexidade e o isolamento. Extremismo refere-se
ao grau de intensidade da atitude em relagdo a um objeto; complexidade refere-se
ao grau de sofisticagéo de um atitude; e isolamento, ao grau em que uma atitude
se relaciona e se integra com outras.

A mensuracio das atitudes é tarefa bastante dificil e, tal qual personalidade,

sentimentos e emogoes, geraimente é realizada pelo uso de instrumentos nao

28



calibrados, carentes de normas e podem coletar dados mutaveis de semana para
semana (QAKLAND,1997); habitualmente utilizam-se questionarios sob a forma
de escalas, métodos projetivos, observacao de comportamentos e medigao de

reacdes fisioldgicas (BRENNER & ZELTNER,1994, p. 28).

2.2 - Atitudes e desempenho escolar

O estudo das atitudes é especialmente importante para o entendimento de
como ocorre o aprendizado, ja que, ao lado da atengao e outras funcdes, a atitude
também & considerada competéncia necessaria ao bom desempenho escolar.

As atitudes influenciam o comportamento, que é toda atividade de um
organismo vivo em relagdo com seu ambiente, resultante da interagdo de
determinantes biologicos (saude, maturagéo fisica, informacées genéticas, dieta,
etc.), ambientais (financeiro, fisico, social, educacional, psicoldgico, etc.) €
pessoais (familiar, motivacional, persisténcia, atitudes € interesses, etc.)
(OAKLAND,1984).

No contexto escolar, a observagao das atitudes & extremamente relevante:
estudos demonstram que atitudes positivas em relacéo & aprendizagem predispde
ao sucesso e atitudes negativas ao fracasso (BEE, 1997).

O maior numero de atitudes negativas apresentadas frente aos fracassos
na aprendizagem & manifestado em sala de aula, provavelmente pela falta de
capacidade em manejar 08 insucessos academicos e essencialmente pelas

dificuldades sociais (LUF1 & PARISH-PLASS,1995).
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No caso dos escolares que apresentam a ADD, existe grande énfase para a
sua associacao com atitudes negativas, direcionadas aos contextos familiar, social
e académico, o que propicia dificuldades de envolvimento inadequado em Seus
relacionamentos interpessoais.

As atitudes negativas exibidas por criangas com ADD definem um perfil
comportamental particular, com caracteristicas que merecem destadue, ja que a
ADD é diagnosticada primordialmente pela historia e relagbes entre
comportamentos (SHAYWITZ et al.,1997).

A qualidade da atengao & importante também para a definigdo de
comportamentos a serem exibidos, pois contribui significativamente para que uma
pessoa seja capaz de grganizar seus comportamentos & também para que a
mesma possa controla-los (BARLEY,1997).

Entende-se como perfil comportamental o conjunto de comportamentos €
caracteristicas, exibidos por um individuo ao longo de sua vida, em relagdo ao
meio em que vive.

O perfil comportamental que cada individuo exibe define o seu nivel de
ajuste social, € € possivel dizer que conseguir uma interagao social ajustada &
uma grande farefa a ser cumprida por um individuo ao longo de sua vida.

A crianca ADD exibe uma série de comportamentos considerados
inadequadds, que tornam-se responsaveis pelas dificuldades que elas enfrentam
ao tentarem ajustar-se socialmente, € este ajuste esperado € definitivamenie
importante para 0 sticesso na aprendizagem gscolar.

As dificuldades comportamentais ou condutuais que apresentam vao sé

somando, € os fracassos se generalizando para da vida social, para a vida
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emocional e principalmente para sua vida académica e, considerando que a
escola e a familia sdo instituicdes sociais de grande repercussao, ela enfrenta
grandes obstaculos, pois ndo é tida como adequada nem na relagdo com a familia
e tdo pouco com os relacionamentos mantidos na escola (CUBERO & MORENQ,
1995).

Estabelece-se um circulo de comportamentos apresentados, de tal forma
que n&o se sabe se alguns comportamentos sao originados ou originam outros.
Embora as criangas portadoras de ADD n&o possuam problemas com a saude
mental e razdo, menos ainda com a capacidade de adquirir conhecimenios, seu
desempenho escolar apresenta-se pobre desde a infancia até a vida adulta
(HEILIGENSTEIN,1995).

A oscilacdo constante do humor e a falha na finalizagdo de tarefas
domésticas e académicas resultam em conseqUéncias negativas para a
performance exibida nestes contextos.

Existe, por parte de criangas com problemas de atencéo, uma tendéncia em
simplificar os estimulos, para que éejam evitados aqueles emocicnalmente
carregados, permitindo que os fracassos sejam menos percebidos, através da ndo
percepgdo ou distorgao das informagoes (COTUGNO,1995).

Os estudos demonstram que criangas ADD sofrem grande rejeigao
sobretudo na escola pela dificuldade que apresentam em seguir normas e regras,
o que implica uma atitude negativa por parte de professores e colegas em relagao

a elas (JEROME &t al.,19894).
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Para GREENE et al. (1995), as atitudes negativas dos professores em
relagdo as criangas com problemas de atencdo podem influenciar a rejeigao por
parte dos colegas, intensificando-as.

Cabe salientar que, tdo importante quanto a qualidade da relagéo
professorfalunc, para a consecugdo das metas da aprendizagem escolar, € a
relacdo alunofaluno, que é tida como decisiva para o processo de socializagéo da
crianca, para a aquisicéo de habilidades, controle de compo.rtamentos agressivos,
rendimento escolar e outros (SALVADOR, 1994).

A relacdo com seus pares, iguais ou colegas, guando baseada na
igualdade, reciprocidade e cooperagéo, leva uma crianga a adquirir controle sobre
seus comportamentos agressivos na mesma medida que leva a afirmagac e ao
desenvolvimento de comportamentos pro-sociais (CUBERO & MORENO, 1995).
Este & outro aspecto complexo para a crianga ADD, na medida que 0 seu
envolvimento com as pessoas de uma maneira gerai € comprometido.

Da mesma formé que estas criangas sofrem a rejeicdo dos professores €
dos colegas, no ambiente escoiar, também a sofrem por parte dos pais, no ambito
familiar, que constantemente exibem atitudes ambivalentes em relagdo aos
comportamentos exibidos pela crianca ADD.

A visdo de LEUNG et al.(1994), para o comportamento ambivalente dos
pais € que estes sentem-se muitas vezes exausios e frustrados, por assumirem-se
incapazes de ajudar seus filhos.

BENNET et al. (1996) demonstram em seus estudos que, quando 0s pais

sZo de fato, capazes de perceber 08 problemas de comportamento efou



agressividade em seus filhos, passam a colaborar com as intervengdes propostas,
mesmo quando o uso da medicagdo e necessario.

A rejeicio continuada e constante das criangas ADD ¢ negativa na vida
destas criancas, nos mais diversos contextos em que ela se insere. Estudos a
respeito da rejeigéo foram conclusivos ao afirmar que a mesma predispde nao
apenas ao baixo desempenho escolar, como também a transtornos de conduta na
escola, capaz de prever problemas a Iohgo prazo (MUSSEN, 1995).

Existe uma tendéncia para a persisténcia da rejeigéo ao longo da vida,
sendo mais comum que criancas rejeitadas usem a agressividade como
comportamento Gtil a solug&o de seus problemas (BEE,1997).

As chances de sucesso, desta forma, s&o reduzidas pelo tipo de problemas
que criangas ADD experimentam, e, conforme bem salientam DOWNE &
McDOUGALL (1995), criangas que experimentam fortes relagbes com seus
colegas de classe experimentam maior sensagéo de competéncia social e este

aspecto & determinante para o SUCESSO0.

2.3 - Agressividade e autocontrole

A agressividade foi pesquisada com bastante rigor num estudo importante
realizado por GOODENOUGH (1931 apud BEE, 1977), que muito contribuiu para
a sua apreciagdo, na faixa etaria de dois a cinco anoes.

Presente desde o inicio das relagdes interpessoais, as respostas agressivas
presentes na crianga pequena tendem a diminuir e dar espacgo para respostas

elaboradas, com a melhora da verbalizagdo (BEE, 1997, p.242).
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BALDWIN (1980), no capitulo intitullado "A teoria da aprendizagem social do
desenvolvimento da crianga", define agresséo ao citar o livro Frustation and
Agression publicado em 1939, como “toda agressdo seja dependente da
frustracdo”, acrescentando que além de inevitavel € adquirida, embora algumas
reacbes agressivas possam ser observadas em situacdes onde a frustragdo nao
esta presente.

BANDURA & WALTERS (1963 apud BALDWIN 1980) afirmam que a maior
parte das agressdes exibidas por uma crianca sao comportamentos, fruto de
aprendizagem, adquiridos através da imitagdo quando tais respostas foram
diretamente reforgadas.

FRESBACH (1970 apud BEE, 1897 p.239) define agressdo como
"comportamento com a intengéo aparente de machucar outra pessoa ou objeto".

A agressividade, como manifestagdo comportamental de criangas
desatentas, associa-se assim ao fato de apresentarem limiar de frustracdo mais
baixo que 0 encontrado em criangas em que estes problemas n&o estao
presentes; o uso da agressividade serve como defesa de situacbes a que s&0
expostas e apresentam dificuldade para enfrentar (ERHARDT & HINSHAW,1984)

Quando a hiperatividade esta presente, os problemas da agressividade sao
maximizados, provavelmente decorrentes da ténue apreciagdo que fazem das
conseqiiéncias sociais, éticas, morais legais para 0s comportamentos exibidos
(GRIZENKO & PAWLIUK, 1994; CASAT et al. 1995; WADMAN, 1996).

BIEDERMAN et al. {1996), num importante estudo que acompanhou
adolescentes com ADD por quatro anos, verificaram que aqueles sujeitos que

apresentaram comportamentos agressivos apresentaram também maior nivel de

34



dificuldades de adaptacéo, probiemaé escolares e cognitivos. Este estudo
mostrou também a propensdo dos sujeitos ao uso de drogas e a delinqléncia.

Fazem parte também do perfil comportamentai destas criangas pouco
esforco, presenga de inibiggo, falta de organizagdo, além da ansiedade e
depressdo como caracteristicas em numero consideravel de casos (LUFI &
PARISH-PLASS,19895).

MURPHY & BARKLEY (1996) estudaram os tipos e qualidade de contato
mantidos por criangas ADD e concluiram que elas agem melhor no contato um a
um do gque No grupo € que o comportamento € mais adequado na presenca do pai
do que da mae, porque, segundo 0s resultados deste estudos, 0s pais agem mais
e falam menos, sendo que o inverso é verdadeiro para as maes (MURPHY &
BARKLEY, 1996).

No que diz respeito a suas qualidades e habilidades, as criangas com
manifestagdo de problemas de atencao encontram grande dificuldade na sua
utilizagéo, dando lugar apenas para OS comportamentos e caracteristicas
negativas, gue provocam a rejeicao da maioria das pessoas que com elas
convivemn (BRIOSO & SARRIA, 1995).

Segundo. KAPLAN et al. (1995), a ADD ¢ explicada essenciaimente em
tenmos de manifestagdes comportamentais inadequadas, ¢ toda investigacéao a
este respeito deve prever 0 uso de técnicas que enfogquem a observagao de
caracteristicas e comportamentos.

As criangas hiperativas so tidas como mais agressivas, por apresentarem

uma dificuldade pontual de manter o controle e refrear comportamentos, 0 que
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contribui para que sejam constantemente rejeitadas, quando verificado o status
sociometrico.

A falta de autocontrole € manifestada pela incapacidade de uma pessoa
moderar seu propric comportamento, considerando necessidades e sentimentos
do outro, sem que perca a nogéo da necessidade de atender padrdes culturais e
sociais,

O autocontrole pode ser entendido quando se pensa na capacidade que
uma pessoa deve ter de adiar recompensas ou gratificagbes. Esta condigéo
especial ndo esta presente na crianga com ADD (SCHWITZER & SULZER-
AZAROFF 1995).

O autocontrole é pré-requisito para o estabelecimento de relagdes sociais
satisfatérias e acontece como decorréncia do desenvolvimento do senso moral.
Sua falta ou excesso podem prejudicar o adequado desenvolvimento do ser
humano; em excesso, pode determinar condutas e comportamentos obsessivos e,
em falta, pode impedir que o individuo tenha exata dimens&o do outro, nao
reconhecendo seus limites (BEE,1997).

LEUNG & CONNOLLY (1996) destacam que o autocontroie possui trés
dimensdes a serem consideradas.: a organizacdo do processamento da
informacao, a mobilizagdo da atengéo através do processamento da informacao e
a inibic&o de respostas inapropriadas.

O desenvolvimento adequado do autocontrole definirda o grau de ajuste
social, que por sua vez guarda uma relagéo de reciprocidade com © rendimento

escolar.
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Pode-se dizer que a crianga ADD apresenta uma desordem de controle de
impulsos e, quando acompanhada de  hiperatividade, existe uma
hiperresponsividade, estando sempre presente a impossibilidade de inibir
respostas:; assim, a dificuldade de ter ou manter o autocontrole é tida segundo
BARKLEY (1997) como ponto de maior destaque na ADD.

Além disto, criangas com ADD geralmente apresentam dificuldades para
receberem recompensas a médio prazo, como € o caso da educagéo, quando ha
demora para que ela ocorra, a busca da satisfagdo é sempre imediata €

apresentam dificuldades quando a gratificagdo & adiada (BARKLEY,1997).
2.4 - Atitudes e auto-estima

As definigdes para auto-estima.séo diversas, porém ha unanimidade em
concordar que trata-se de um aspecto essencial ao bem-estar das pessoas e gque
é o ponto basico da boa qualidade do relacionamento interpessoal, ja que refere-
se ao conhecimento de si proprio.

A verificagéo de definigbes para auto-estima remete a busca de definigoes
anteriores como a de autoconceito. Para MACHARGO SALVADOR (1991 apud
JORGE, 1996) trata-se de "conjunto de caracteristicas, atributos, qualidades e
deficiéncias, capacidades e limites, valores e relagbes gue o individuo reconhece
como descritivos de si e que percebe como dados de sua realidade”.

Auto-conceito € um termo utilizado para localizar uma fase inicial da
infancia quando a crianga consegue abenas descrever a si propria e aos outros,

sem que se coloque valores nestas descrigbes.
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Quando o autoconceito reveste-se do carater avaliativo, por volta dos sete
anos de idade, passa a denominar-se autc-estima. Tanto autoconceito quanta
auto-estima sao referentes a imagem que cada pessoa tem de si, diferindo quanto
ao senso de valor (BEE, 1997, p.312).

A auto-estima é determinante da conduta humana e influi para que o ser
humano desenvolva todas as suas capacidades, sendo necessério para tat que
ele se sinta seguro, querido, protegido e aceito no meio em que vive e nos grupos
sociais que partilha, j& que mais claramente que € um juizo global de autovalia,
que define o quanto se gosta da pessoa que se percebe ser.

O comportamento é fortemente influenciado pela auto-estima, de tal forma
que, quando se verifica a presenca de auto-estima positiva ou elevada, é provavel
que esteja associada ao éxito e seguranca e quando se verifica a presenga de
auto-estima negativa ou baixa é provavel que se verifique também © fracasso,
através do surgimento de sentimentos. de inseguranga e confusdes (BEE,1997).

Comportamentos anti-sociais e baixa auto-estima sdo comuns enire
criangas desatentas, assim como o ¢ o fato de serem rotuladas por pais,
professores e colegas como inadequadas e exibidoras de comportamentos
bizarros e inusitados (LEUNG et al.,1994; KESSLER, 1996).

Estudos sobre a auto-estima e atitudes de criangas desatentas frente a0
contexto escolar s&c extremamente relevantes, ja que as maiores dificuldades sdo
manifestadas em sala de aulas, pelé falta que estas criangas sentem de manejar
com adequacdo os fracassos na aprendizagem escolar e dificuldades sociais

(LUF! & PARISH-PLASS,1993).



O’'CONNELL (1996) aponta para a o fato de serem os problemas de
socializacéo, e especialmente © de baixa auto-estima, 0s mais comuns entre
criancas ADD.

Habitualmente para verificagéo da auto-estima de criangas destatentas, sdo
realizados estudos longitudinais, comparando criant;as com e sem problemas de
atencéic, como € o caso de HERRERO (1994), que pesquisou, além da auto-
estima, a presenga de comportamentos anti-sociais, com tipologia diversificada e
em diferentes faixas etarias.

HOZA et al. (1993) mostram em seu estudo realizado com meninos ADD
comparando-0s com um grupo controle, que eles preferem responsabiiizar-se pelo
seu sucesso do que terem gue assumir as responsabilidades por seus fracassos,
embora, de uma forma geral, ndo se sintam piores que os demais.

As pesquisas sobre auto-estima que demonstram comprovada correlagao
sdo aquelas que relacionam auto-estima e desempenho académico € as que
relacionam auto-estima com locus de controle (PALACIOS & HIDALGO,1995).

O locus de controle também denominado auto-eficacia percebida € um
conceito introduzido por ALBERT BANDURA, em 1981, (apud MUSSEN et al.
1995) e que refere-se a atribuicdo de sucesso ou fracasso na aprendizagem a
condiches internas ou externas ao individuo.

O locus de controle interno & definido quando O sUCEssO Ou fracasso na
aprendizagem & percebido como dependente de si proprio, como habiiidade e
esforco e locus de controle externo refere-se a atribuicdo do fracassc ou sucesso
na aprendizagem a causas que encontram-se fora de si préprio, como por

exemplo destinc ou sorte (MUSSEN et al., 1995).



Criancas com elevada auto-estima apresentam locus de controle interno,
apresentando-se como responsaveis conflantes e comprometidas com as metas a
que se dispde atingir, sendo o inverso verdadeiro (Ibidem).

L UFI & PARISH-PLASS (1995), num estudo com 111 sujeitos do sexo
masculino, 28 diagnosticados como ADD e 83 como grupe controle, investigaram
a presenca de ansiedade, persisténcia e locus de controle. Os resultados obtidos
no estuda citado revelaram que os sujeitos ADD, além de apresentarem-se como
mais aborrecidos e menos persistentes, apresentaram mais freqUentemente locus
de controle externo.

Em relagdo aos estudos realizados examinando a correlagéo entre auto-
estima e sucesso escolar, 0s mesmos s&o conclusivos quando colocam 0 éxito na
aprendizagem como dependente da auto-estima. GORDON (1993}, observa que &
comum a associacdo de auto-estima negativa com desempenho escolar ruim,
estandc ambos desta forma, associados.

VILLAR & POLAINO-LORENTE (1994) destacam em seu estudo que
especialmente a hiperatividade associa-se a auto-estima negativa, sobretudo
quando também esté presente & depressdo, pela falta de adaptagéo social com
Seus pares ou iguais.

E importante lembrar que a auto-estima positiva ¢ fator essencial ao éxito
escolar, bem como a adequacao nas relagbes sociais e a qualidade da saude
mental. CHUNG et al.{1998) afirmam que a concepgac de sucesso ou a realizacao
das metas afetam a performance dos comportamentos pro-sociais de uma crianga,
assim como o quanto ela se percebe boa em relagdo aos outros e 0 quanio 0s

outros a fazem perceber-se como melhores, influencia suas relagdes sociais.
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A avaliagdo da auto-estima & dificil antes dos 7 anos, porque € apenas
nesta idade que a crianga passa a descrever e avaliar situacoes emocionais, antes
deste periodo as avaliagdes e descrigbes referem-se mormente a caracteristicas
fisicas.

Aos 7 ou 8 anos a crianca & capaz de responder perguntas sobre o quanto
gosta de si mesma como pessoa, o quanto se percebe feliz @ o quanto gosta da
vida que esta levando (BEE,1997).

A auto-estima envolve dois tipos de andlise ou juizo resultantes da
discrepancia existente entre o que se gostaria de ser e 0 que se pensa que e.
Quando a discrepancia é grande a andlise feita leva a uma auto-estima negativa,
outro tipo de analise ocorre quando esta discrepancia é peauena e o resultado € a
autc-astima positiva.

No caso de criancas com auto-estima negativa, observa-se com freqUéncia
que existe uma tendéncia a agir de _maneira a chamar a atencéo dos colegas,
buscando sua aprovacio (GORDON,1993).

Segundo PALACIOS & HIDALGO (1996), a auto-estima & parte da
personalidade e como tal é construida inicialmente no convivio familiar e
posteriormente no convivio social, incluindo escola, grupos de recreagdo e outros.
Estas instituicdes sociais auxiliam na modelagem da avaliagdo que a crianga faz
de suas habilidades e qualidades.

YASUKO & YUJI (1997) verificam que as atitudes da mae influenciam
fundamentalmente as habilidades sociais em casa; essas por sua vez, influenciam
as habilidades sociais na escola e as habilidades sociais na escola definem o grau

de popularidade ou rejeigao das criangas no ambiente escolar.
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Além da mae, a professora também influencia no autoconceito e na auto-
estima. A forma com que um aluno se percebe depende muito da qualidade da
relagdo que o mesmo mantém com seu professor, e ate mesmo a idéia que o
professor tem de si pode influenciar a auto-estima dos alunos (CUBERO &
MORENO, 1995).

Desta forma, verifica-se que a convivéncia na familia € na escola possui
papel central no desenvolvimento dos seres humanos, néo so porque garanie-lhes
a sobrevivéncia fisica, mas porque 0s leva & autonomia, através de processos

como conhecimento gue cada individuo tem de si proprio e dos outros.
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OBJETIVOS

1) Avaliar e identificar a presenga de probiemas de atengéo em escolares de

primeira série.

2) Relacionar a presenga de problemas de atencdo com sexo, e atitudes dos

sujeitos em relagdo a situagdes escolares.

3) Relacionar a presenga de problemas de atencdo com desempenho escolar e

comportamentos exibidos pelos sujeitos em sala de aula.

4) Verificar a presenga de atitudes positivas e negativas dos sujeitos, em relacéo a

escola a si proprios e aos colegas.

5) Verificar a viabilidade de definicdo de grupos de sujeitos, apresentando
problemas reais ou potenciais com a atencdo e sujeitos que ndo apresentam

problemas coma atengao

6) Verificar as possiveis diferengas entre a popularidade e rejeigao de criancas

com e sem problemas de atengao.

7) Realizar avaliagdo neuroldgica dos sujeitos para averiguar quais sinais
neurotdgicos sdo mais freqguentes na manifestagdo de problemas de atengao e

para estabelecer diagnostico diferencial.



8) Verificar a existéncia de similaridade de resultados entre diversos instrumentos

para detecgio de problemas de atengao.
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MATERIAL E METODO

1. Situagao

Os dados obtidos neste trabailho foram coletados em salas disponibilizadas
para tal, com condigbes suficientes e necessarias ao proposito, do EEPG "Julio
César", localizado no municipio de Hatiba, Sao Paulo. Trata-se de uma das
maiores escolas municipais, com a caracteristica basica de atender tanto criangas

da periferia quanto da area central da cidade

2. Sujeitos

Todos os alunos das cinco salas de primeira seérie foram convidados a
participar. Os pais receberam um termo de consentimento com detalhes a respeito
do trabalho a ser realizado, sendo que, dos 145 termos enviados,130 foram
devolvidos a tempo, com o devido consentimento, passandc a constituir a amostra
(ANEXQ1).

As matriculas dos 130 sujeitos encontravam-se ativas no inicio da coleta de

dados e a faixa etéria dos sujeitos variou entre seis € nove anas.



Durante o periodo de coleta de 'dédos, dois dos 130 sujeitos desativaram
suas matriculas, ficando a amostra, a partir deste mamento, composta por 128
sujeitos.

Dentre os 128 sujeitos, 56 pertenciam ao sexo masculino e 72 ao sexo

feminino.

3. Materiais

Foram utilizados para a coleta de dados os seguintes instrumentos:

¢ Protocolo para diagn6stico do Distarbio do Deficit de Atengdo ou Transtorno da
Falta de Atencdo: Material utilizado pelo Ambulatério de Neurologia
FCM/UNICAMP e referenciado peio DSM III-R, para detecgéo de déficits
impartantes de atenééo. Envolve éuestées a respeito do comportamento dos
sujeitos em sala de aula, voltadas para os aspectos Desatengio, Impulsividade
e Hiperatividade. O aspecto Desatengo € considerado a partir da marcagao
de 4 dos 7 itens apresentados; o aspecto impulsividade é considerado a partir
da marcacao de 3 dos 5 itens apresentados em formas afirmativas; e o aspecto
Hiperatividade & considerado a partir da marcagao de 3 dos 5 itens
apresentados em forma de afirmativa, Além destes aspectos assinalados, e
que devem obedecer ao nimero de marcagbes propostas para que se tormem
critérios diagndsticos, temos mais 2 pontos a considerar: inicio dos sintomas

antes dos 7 anos e duracdo dos mesmos por pelo menos 6 meses (ANEXO 2).
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+ Critérios para identificacdo do Transforno da Falta de Atencdo, conforme o
DSM IV(1994), para detecgéo de déficits importantes de atencéo. Os critérios
foram apresentados a professora, conforme aparecem no criginal. As questbes
dizem respeito aos compoitamentos dos sujeitos apresentados em sala de
aula, veltadas para os aspectos Desatencao, Impulsividade e Hiperatividade.
Considera ADD tipo Combinado, quando existe a marcagéo de 6 ou mais itens
de Desatencdo € 6 ou mais itens de Impulsividade/Hiperatividade; ADD ftipo
Predominantemente Hiperativo/Impuisivo a marcagdo de € ou mais itens de
Hiperatividade/Impulsividade e ADD tipo Predominantemente Desatento para a
marcagao de 6 ou mais itens de desaienc@o. Os sintomas devem estar
presentes ha mais de seis meses, além de terem surgido antes dos sete anos
e apresentarem definida interferéncia no funciocnamento social, académico e

ocupacional (ANEXO 3).

¢ Roteiro de Investigagdo de Atencdo - RIA (TONELOTTOQ, 1994); Este roteiro €
composto de 12 provas, envolvendo a possibilidade de 44 acertos distribuidos
entre elas, cujo numerc de acertos significativo para manifestacéo cu ndo de
problemas de atencéo, € o score 30, ou seja sujeitos com pontuagdo igual ou
maior que 30, provaveimente nao abresentam problemas de ateng@o, Sujeitos
com pontuacdo inferior a 30 provavelmente apresentem, de acordo com o
estudo estatistico realizado.
As provas construidas e elaboradas para esta avaliagéo s&o estruturadas da

seguinte forma:
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Prova 1 - Esta prova tem como objetivo principal, avaliar a memoria imediata e a
capacidade da crianga concentrar-se. Consiste em que o sujeito ouga uma
histéria simples, contendo 4 linhas, e em seguida responda 4 guestdes
referentes a esta historia.

Prova 2 - Esta prova pretende avaliar a memoria auditiva e por conseqténcia a
atengfo auditiva. Consiste em ler-se uma lista com o nome de 8 objetos
conhecidos das criangas, a saber; avidio, caneta, pipoca, prato, rosa, casa,
maca e papagaio, e o sujeito deve, ao término desta leitura, falar aqueles que
se lembra de ter ouvido.

Prova 3 - Esta prova permite saber se cada sujeito conhece 0s seguintes objetes:
cadeira, sapato, borboleta, dado, bola e gato, que s&o mostrados em figuras
uma a uma, devendo ser nomeadas apds terem sido mostradas. Esta prova n&o
conta pontos e serve para que se possa certificar que as criangas conhecem 0s
objetos mostrados.

Prova 4 - Nesta prova, o sujeito reportando-se as figuras que nomeou na prova
anterior, deve dizer os nomes dos quais se lembra, para 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 detaihes. S&o dados entéo 2 comandos verbais, &
espera-se que o sujeito os cumpra; séo eles: 1) D& me a figura da bola e 2)
Pegue a figura do livro e cologue no chéo.

Prova 6 - As tarefas desta prova envolvem a capacidade do sujeito no
ordenamento de sequéncias que possibilitem a montagem de uma pequena

historia com comeco, meio e fim, ou seja, em primeiro plano é apresentado ao

43



sujeito um gato com um balado na boca. em 2 momentos distintos, e 0 sujeito
deve dizer o que aconteceu antes e o que aconteceu depois. Em seguida,
apresentamos um vaso em 3 momentos distintos, pedindo também ao sujeito
que nos diga o que aconteceu primeiro, 0 que aconieceu depois e depois ainda.

Prova 7 - Nesta prova é apresentado ao sujeito, um conjunto com 3 figuras
semelhantes (sorvetes), das quais uma contém uma diferencga, solicitando-se
entdo que o sujeito diga qual é a figura diferente, podendo-se avaliar sua
capacidade de atentar para os detalhes que compdem cada figura.

Prova 8 - Nesta prova apresenta-se ao sujeito 4 pares de figuras, ou seja, 4
conjuntos de xicaras e pires, e cada um dos conjuntos difere do outro. As 8
figuras sao apresentadas distantes uma das outras, e a crianca deve perceber
os detalhes necessdrios para que se formem os pares, ligando entdo cada
xicara ao seu pires, com um lapis preto, que é oferecido no inicio da prova.

Prova 9 - Esta prova destina-se a avaliacdo da percepgac de detalhes. Apresenta-
se ao sujeito 4 ﬁgurés semelhantes, solicitando-se que ele pinte as gue séo
iguais.

Prova 10 - Nesta prova, apresentamos ac sujeito duas figuras, sendo que na
segunda faltam detalhes, em numero de 7, pedindo-se que com um lapis ele
anote no segundo desenho os detalhes que faltam.

Prova 11 - Esta prova compdem-se de & itens semelhantes, sendo 3 deles
envolvendo letras e os 3 outros envolvendo nimeros. Cada um destes itens e
composto de 5 quadros, em que destaca-se, em negrito, o primeiro; dos demais

quadros, um é igual, e os outros 3 n&o o sdo em relacéo ac quadro em negrito.
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Solicita-se, entdo, ao sujeito que assinale gqual é igual aquele destacado em
negrito.

Prova 12 - Nesta prova, mostra-se uma gravura aoc sujeito, pedindo-se que 0
mesmo a observe com atengdo. Em seguida, com a gravura longe da vis&o da

crianga, séo feitas 4 perguntas, anotando-se cada uma das respostas dos

sujeitos (ANEXO 4).

¢ Escala de Atitudes do Aluno em Relacdo aos Colegas (inspirada em ALENCAR
(1978), modificada e adaptada para a faixa etaria de 6 a 7 anos). Visa medir 0
relacionamento do aluno com 0s seus colegas, como se sente em relagao a
eles e como acredita que os seus colegas o veem. Esta escala é composta de
12 itens, que admitem apenas dois tipos de resposta SIM e NAQ, em que para
nove deles, a marcagdo do sim significa atitude positiva e em apenas em trés
deles, a marcacdo da resposta sim tem significado de atitude negativa. A
primeira versdo continha 15 qu.estées, que foram aplicadas e testadas

estatisticamente através da analise fatorial. (ANEXO 5).

+ FEscala de Atitudes do Aluno com Relagdo a Si Mesmo (inspirada em Alencar,
1978, modificada e adaptada para a faixa etdria de 8 a 7 anos). Visa avaliar
como O sujeito se vé em termos de sua capacidade e da extenséo de
sentimentos positivos que tem com relagdo a si mesmo. Esta. escala €
composta de 11 itens, que admitem apenas dois tipos de resposta SiM e NAO,
em que para nove deles, a marcacéo do sim significa atitude positiva e, para

apenas dois deles, a marcacdo da resposta sim tem significado de alitude
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negativa. A primeira verséo continha 18 questdes , que foram aplicadas e

testadas estatisticamente através da andlise fatorial. {ANEXO 8 )

Escala de Afitudes do Aluno com Relagdo a Escola (inspirada em Alencar,
1978, modificada e adaptada para a faixa etaria de 6 a 7 anos). Avalia a atitude
geral do &luno para com a escola e a sua satisfagéé com a sua situagéo
escolar. Esta escala é composta de 20 itens, que admitem apenas dois tipos
de resposta SIM e NAQ, em que para 15 deles, a marcac&o do sim significa
atitude positiva, e para apenas cinco deles a marcacéo da resposta sim tem
significado de atitude negativa. A primeira versdo continha 25 questbes, que
foram aplicadas e testadas ostatisticamente através da analise fatorial.

(ANEXO 7))

Avaliagdo do Aluno Este material foi elaborado especiaimente para este
trabaiho e consta de 11 questdes de miiltipla escolha a respeito de
comportamentos exibidos pelo aluno em sala de aula. Alguns dos
comportamentos investigados foram baseados nos critérios do DSM-lII-R e
DSM-IV, incluindo questdes sobre a qualidade e freqléncia destes
comportamentos.

As guestdes formuladas dizem respeito ao desempenho escolar, ritmo de
trabalho, impuisividade (neste questionario o substituido pelo termo
desassossego), capacidade de trabalhar silenciosamente, interrupgéo da

professora e colegas, freqiiéncia as aulas, qualidade dos deveres de casa,



qualidade do tfrabatho em sala e em casa e principais comportamentos

exibidos (ANEXO 8),

¢ Sociograma (IWVERSON & IVERSON, 1896). instrumento utilizado para verificar
a existéncia de popularidade e rejeigdo dos sujeitos pelos colegas. E
composto por duas questoes a serem respondidas; a primeira qguestao refere-
se & indicacio de trés colegas com 0s quais 05 sujeitos preferom brincar ou
trabalhar e a segunda questéo, refere-se & indicacao de trés colegas com ©s
quais eles evitam ou nao gostam de trabalhar. A cada marcacgdo é atribuido um

ponto, tanto para um aspecto quanto para outro (ANEXQO 9).

+ Exame Neurolégico Tradicional (ENT) - (LEFEVRE,1972) Utilizado como parte
da avaliagdo neurologica, destinou-se 2 averiguacdo da integridade das
functes do sistema nervoso central. Trata-se de um instrumento que pode
definir alteracdes ligadas as questoes organicas. No Exame Neurologico
Tradicional (ENT), consideraram-se CoOmo alteracdo, as anormalidades de
respostas de qualquer das provas propostas e como padrao normal a

realizagéo de todas as provas (ANEXO 10).

¢ Exame Neuroldgico Evolutivo, versao abreviada {(ENEVA) - (BACCHIEGA,
1979). Utilizado com a finalidade de obtencac de um perfil neurolégico dos
sujeitos, é recomendado para a faixa etaria de 3 a 7 anos, € avalia a fala,

dominancia lateral, equilibrio estético, equilibrio dindmico, coordenagéo
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apendicular e tronco-membros, persisténcia motora, sensibilidade e gnosias. A
consideragdo para determinag2o de normalidade neste exame teve como
referéncia a auséncia ou atraso em uma area avaliada e determinagdo de

alteracdo, atrasos em 2 ou mais &reas pesquisadas (ANEXO 11).

4. Procedimento

Antes do inicio da coleta de dados procedeu-se com a analise estatistica,
para verificacdo da consisténcia das Escalas de Atitude propostas, ja que se
tratava de um material destinado a uma faixa etaria diferente daquela em queétéo.

Originalmente, as Escalas de Atitude eram compostas por afirmativas que
proporcionavam 5 tipos de respostas, escala tipo Likert, e destinavam-se a
adolescentes. Para adaptagdo para a faixa etaria em questéo, foi necessario que
se reduzisse a possibilidade de resposta para sim e néo.

Para que se tivesse certeza da eficiéncia da modificagdo realizada nas
Escalas de Atitude, realizou-se um estudo com dois grupos de 15 criangas, um
deles coinposto por alunos da pré-escola e outro por alunos de primeira série.

As trés escalas foram aplicadas e reaplicadas apds um periodo de 50 dias.
Apos a segunda aplicagéo, foram feitas as seguintes perguntas as criangas: 1) foi
facil responder? 2) vocé ndo entendeu alguma pergunta? 3) vocé teve ddvidas
para responder?.

Todas as criancas apresentaram respostas satisfatorias, néo tendo ficado

aparentemente qualquer dlvida ou dificuidade de entendimento.
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Os resultados obtidos nas respostas dadas pelas criangas foram analisados
estatisticamente, através da prova denominada andlise fatorial, utilizada para
reduzir a complexidade das varaveis e como auxiliar na definigdo de que itens das
escalas de fato, pederiam medir a mesma coisa.

A analise fatorial foi realizada através da utilizag@o do software STATISC
PRODUCT AND SERVICE SOLUTIONS (SPSS). Os resultados obtidos
encontram-se em cada um dos ANEXQOS destinados & apresentagéo das escalas

(KERLINGER, 1980).

e Selecdo da amostra. Pela proximidade relagbes de ifrabalho mantidas com a
Secretaria de Educacdo do municipio de ltatiba, decidiu-se que a coleta de
dados seria realizada nesse municipio.

Optou-se pela maior escola e que tivesse como caracteristica ¢ atendimento de
criangas provenientes da periferia e da area central da cidade.

Foi proposto o estudo com todos os alunos de primeira série da escola
escolhida, num total de 145 alunos, pertencentes a cinco classes de primeira
série, cujas matriculas encontravam-se ativas até o inicio de junho de 19986.
Foram realizados dois contatos com a diretora da escola e subseqlentemente
com as cinco professoras envolvidas, com o objetivo de expor com ciareza 0s
objetivos e a metodologia da pesquisa a ser realizada; alem disto explicou-se a
necessidade de obtencdo do termo de consentimento a ser enviado aos pais. -
Cada professara recebeu um termo de consentimento de pesquisa para enviar
aos pais de cada um de seus alunos de tal forma que em cinco salas foram

enviados 145 termos, com a instrugdo de que os mesmos deveriam ser
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devolvidos em 4 dias. Apds este periodo livemos o retorno de 130 termos

devidamente assinados pelos pais dos sujeitos que canstituiram a amostra.

s (Coleta de dados

Dados coletados através da professora:

Cada professora recebeu um envelope, contendo os seguintes materiais: 1)
Lista para verificagdo da existéncia do Transtorno da Falta de Atengao ou
Disturbio do Déficit de Atengdo do DSM-III-R; 2) Lista para verificagdo da
existéncia do Transtorno da Falta de Atengao do DSM-IV; 3} Avaliagdo do Aluno.

Todo o material foi entregue as professoras que previamente ja haviam
recebido instrucbes para o preenchimento do material. Cada uma delas teve o
prazo de uma semana para preencher os dados a respeito de cada aluno.

Uma auxiliar da pesquisa foi a escola para esclarecimento das duvidas
surgidas guanto ac preenchimento do material, sempre que requisitada, condig&o

preestabelecida no periocdo em que as instrugdes foram dadas.

Dados coletados diretamente dos sujeitos:

1) Avaliagdo Escolar. Foram realizadas sessdes individuais com 08
sujeitos, durante o periodo de aula, no qual foram programadas sessbes para
aplicagdo do RIA e das Escalas de Atitude frente a si mesmos, a escola e aos

colegas,



Este trabalho foi realizade através da atuagéo de alunas do cursc de pds-
graduacdo em Psicopedagogia, alunas do curso de Psicologia e alunas do curso
Fonoaudiologia, devidamente treinadas para tal.

A coleta de dados gue compés a avaliacdo escolar ocorreu entre 0s meses
de junho e agostc de 1998, tendo side avaliado neste periodo o total de 128
sujeitos.

2} Avaliacdo Neurolégica:- Foram realizadas sessdes individuals com 0s
sujeitos, nas quais foram realizados os exames neurologico tradicional e
neurologico evolutivo, verééo abreviada.

Estes exames foram realizados por uma meédica neurologista e por duas
auxiliares de pesquisa, durante ¢ periodo de aula dos sujeitos.

A coleta de dados gue compds a avaliagdo neurclogica ocorreu entre 0s
meses de junho e outubro de 1998, tendo sido avaliado neste periodo o fotal de

118 sujeilos.

s Analise de dados

Os dados foram tratados em duas etapas. Para a primeira etapa, 0s dadcs
foram considerados como partes de dois grupos distintos. O Grupot (G1),
contendo sujeitos com indicios de problemas de atencdo e o Grupo 2 (GZ),
contendo sujeitos sem apresentagdo destes indicios.

Na segunda etapa, foram analisados os dados dos sujeitos que preéncheram
os critérios diagndsticos do DSM-1V, para identificacac dos transtornos da falta de

atengdo, comparando-os com ©0s dados obtidos das criangas que nao
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evidenciaram estes problemas. O primeiro grupo foi formado por 14 sujeitos,
denominado GA e o segundo grupo foi fermado por 95 sujeitos, denominado GB.

Considerando-se ¢ tamanho da amostra e a necessidade de se realizar
comparacdes proporcionais e de estabelecer diferengas entre frequéncias
observadas e obtidas, optou-se pelo Teste de Significancia das diferencas entre
proporcées comparadas, denominado Qui-quadrado ( x2 ) e o teste de
Probabilidade Exata de Fisher (SIEGEL, 1975, BEIGUELMAN,1991).

O nivel de significancia mantidoe foi o de 0,05, usualmente aceitc para este tipo
de prova; foram utilizados os valores do 42 com corregéo de continuidade, por ser
a amostra maicr que 40, considerando-se o grau de liberdade.

Aléem da prova de Qui-quadrado e a prova de Fisher, tambem foi utilizada a
prova estatistica da Analise de Variancia, j& que houve necessidade de

comparac¢ido de meédias dos grupos (BEIGUELMAN,1991). Estas provas foram
realizadas através do softwares STATISTICA, versao 6,0 e SPSS, com utilizagao

do nivel de significancia de G,05.
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RESULTADOS

Os dados obtidos nesta pesquisa, por meio dos instrumentos ja descritos,
serdo apresentados e posteriormente analisados e discutidos.

As avaliagbes escolar e neuroldgica serdo apresentadas em seus aspectos
qualitativos e quantitativos para facilitar o entendimento dos dados, através de
itens distintos,

A apresentacio dos resultados sera realizada de forma a comparar os
dados obtidos pelos grupos de sujeitos, comparando-cs.

Para a primeira etapa foi denominado Grupo 1 (G1), formado por 33
sujeitos, aquele em gue foram encontradas suspeitas de problemas de atengao, e
Grupo 2 (G2), formado por 95 sujeitos, aquele em que as dificuldades com a
atengéo ndo foram de nenhuma forma evidenciadas.

O critério utilizado para a formagao dos dois grupos foi a obtencac de nota
inferior & 30 no Roteiro de Investigagdo da Atencdo (RIA). Trata-se de um
instrumento validado em estudo anterior e que apresentou correlagdo negativa e
significativa, no nivel de significancia de 0.05, com os Critérios do DSM-IV para a
identificacdo dos transtornos da falta de ateng@o de — 0.51, p=0,000, sendo
p<0,05, indica que, guanto maiores os escores abtidos no RIA menor o numero de

sinais no DSM-iV',

1 DSM-I1I-R e DSM-IV sio critérios utilizados mundialmente para detecgdo dos probiemas de
atengdo.
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A andlise de correlacso foi feita apenas com o DSM-IV, porgue previamente
foi analisada a correlacdo entre DSM-III-R e DSM-IV, encontrando-se uma
correlacdo positiva e significativa de 0.96 no nivel de significancia de 0.05.

A avaliacdo neuroldgica foi realizada em 118 sujeitos, j& que 10 dos sujeitos
apresentaram problemas de fregqiiéncia as aulas durante ¢ periodo da coleta de
dados.

Qutro ponto que antecede a exposigdc dos dados ¢ o fato de ler sido
encontrada uma correlacdo de -0,22, com p=0,011 e p<0,05, para tempo de
realizacdc no RIA e escores obtidos, levando a uma conclusac que, maior o}
numera de acertos, menor ¢ tempo gasto para a prova.

Para a segunda etapa foi denominado Grupc A (GA), formado pdr 14
sujeitos, que atenderam aos critérios do DSM-IV, para identificagdo dos
transtornos da falta da atencdo e Grupo B (GB), formado por 95 sujeitos, aquele
em que as dificuldades com a atengdo n&o foram de nenhuma forma

evidenciadas.



ETAPA 1 - Comparacgao dos resultados obtidos pelos
sujeitos com indicios de problemas de atengao (G1) e sem

indicios de problemas de atengao (G2).

Tabela 1 - Sexo dos sujeitos dos dois grupos, comparando-se as freqiiéncias

observadas
Sexo. . | G1 G2 |- y2com correcdo | - Piil - -Conclusao:;
“Femimino | 09 | 47 56 4,045 0,0443 p<0.05
Masculino 24 48 72
Totais 33 a5 128 | GL=1

A Tabela 1 revela que, dos 56 sujeitos do sexo feminino, 47 compdem 0
G2, e 9 0 G1; dos 72 sujeitos do sexo masculino, 48 compdem o G2, e 24 0 G1.

Considerando-se o sexo dos sujeitos, observa-se que existe diferenca
significativa em relagéo a formagao dos grupos, evidenciando que sujeitos do sexo
feminino sio menos frequentes do que ¢ esperado no grupo em que s&o
evidenciados problemas de atengao; em contrapartida, a freqiiéncia de sujeitos do
sexo masculing no grupo em gue se evidenciam os problemas de ateng&o & maior
que o esperado.

A andlise estatistica, com um %2 corrigido = 4,045 e uma probabilidade de
0,0443, sendo p<0,05, podendo-se dizer que sexo masculino e problemas de

atengéo estéo associados.
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Tabela 2 - Qualidade do desempenho escolar dos sujeitos segundo a opiniao da
professora, comparando-se 0s dois grupos.

Gtimo e Bom 74 | 82 | 96 57614 ~0,000001 0<0.05
Regular 6 | 70 | 20
Ruim e Péssimo 9 3 12

Totais 33 95 128 GL=2

Os dados da Tabela 2 revelam que as frequéncias em G1 distribuem-se
com 82 para otimo e bom, 10 para regular e 3 para ruim e pessimo. Em G2
observa-se que as frequéncias s&o de 14 para étimo e bom, 10 para regular e 3
para ruim e péssime.

Observa-se que existe diferenga significativa em relacdo & formagéo dos
grupos, evidenciando que sujeitos com desempenho escolar étimo e bom s&o
menos frequentes do que o esperado no grupo em gque sdo evidenciados
problemas de atengao; em contrapartida, a fregiéncia de sujeitos com
desempenho escolar ruim e péssimo é maior proporcionalmente, em G2, em que
os problemas de atengao sao evidenciados.

A analise estatistica, com um x2 = 27,614 e uma probabilidade de
0,000001, sendo p<0,05, permite afirmar que desempenho escolar ruim e pessimo

associa-se a problemas de atengao.

Tabela 3 - Ritmo de {trabalho dos sujeitos atribuido pela professora,
comparando-se 0s dois grupos.

T Rimo | 61 [G2 | [x2comcomecdo. | P onclus?
REdo |4 23 | 2 | 19,5506 T 0,000057 " 5<0.05
Lento 17 13 a0
Normal 12 60 72
Totais 33 95 128 GL=1
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Os dados da Tabela 3 revelam que 0S sujeitos de G2 apresentaram ritmo
de trabalho mais rapido € normal que lento, com frequéncias 22, 13 € 72
respectivamente, enquanto em G1 a maior frequéncia observada foi para a
lentiddo, 17 € menor para rapido e normal.

Comparando-se estas freghiéncias, fol encontrado um 2 corrigido=1 9,5506,
com uma probabilidade=0,00005?, sendo p<0,05, possivel dizer que lentidac e
problemas de atengao estdo associados.

Tabela 4 - Fregiiéncia observadas para trabalho silencioso ou ruidoso eimn sala

de aula , comparando-se 0S dois grupos.

T Trapano_ |61 162 | - (2 com corregao |~ p. | Conclusdo.
~Silenciose | 47 | 60 | 77 0,942 03318 | 0.5
Ruidoso T | 35 | 51
Totais 33 95 128 GL=1

Os dados da Tabela 4 revelam gue dos 77 sujeitos com trabalho silencioso,
17 fazem parte do G1 e 80 do G2. Dos alunos considerados ruidosos em seu
trabalho em sala de aula, 35 fazem parte de G2 e 16 de G1.

N&o foram encontradas diferencas significativas entre as frequéncias
obtidas e esperadas, tendo sido encontradc um 2 corrigido = 0,942 e uma
probabilidade de 0,3318, com p>0,05, indicando que o fato de trabalhar em sala
de aula ruidosa ou silenciosamente nao esta associado com problemas de

atencao.
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Tabela 5 - Ocorréncia do comportamento de brigar em ambos 0S grupos,
conforme a percepgdo da professora

- Ocorréncia -+ |61 G2 . | Provas
Freqiientemente ou 11 04 15 Fisher

¢,001

QOcaslonalmente
Raramente ou Nunca 22 91 113
Totais 33 a5 128

Através dos dados da Tabela 5, observamos que G1 é formado por 11
sujgitos que apresentam o comportamento de brigar freqGentemente ou
ocasionalmente e por 22 sujeitos que apresentam estes comportamentos
raramente ou nunca. G2 & composto por 4 sujeitos que apre'sentamﬂ
comportamento de brigar freqlente ou ocasionaimente e por 91 sujeitos que
apresentam comportamento de brigar raramente ou nunca.

Existe diferenca entre as frequéncias esperadas e observadas,
principalmente com aumento na frequéncia de brigar frequente ou ocasionalmente
em G1. A andlise estatistica com uma probabilidade de 0,0001, sendo p< 0,05,

indica que o comportamento de brigar associa-se aos problemas de atengio.

Tabela t - Ocorréncia do comportamento de interromper a professora ou 0s
colegas nos dois grupos, conforme percepgdo da professora

~“Ogorréncia- . |G1 G2

Froquantementaou | 15 | 13 | 28 12,666 0.00037

Ocasionalmente
Raramente ou Nunca 18 32 100

Totais 33 [ 95| 128 GL=1

Como & demonstrado na Tabela 6, G1 é formado por 15 sujeitos que

interrompem a professora freqlente ou ocasionalmente e por 18 sujeitos que o
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fazem raramente ou nunca. O G2 é formado por 13 sujeitos que interrompem a
professora freqlente ou ocasicnalmente e por 82 sujeitos que o fazem raramente
ou nunca.

Observa-se que existe diferenca significativa enire as freqiéncias
esperadas e obtidas, sobretudo no que diz respeito a uma freqéncia aumentada
para interrupgoes freqlentes ou ocasionais em G1 e para interrupgbes raras ou
inexistentes em G2.

A analise estatistica evidenciou um 2 corrigido = 12,666 e uma
probabilidade P= 0,00037, onde p<0,05, o que nos permite dizer que existe uma
associagdo entre interromper a professora freqlente ou ocasionaimente e

problemas de atengao.

Tabela 7 - Ocorréncia do comportamento de "desassossego™ apresentada

pelos dois grupos, conforme a percepcdo da professora

.- Ocorréncia; 1G1 1G2 | y2c0m GOITEGAO |- ‘onclusio.
“Frequentementeou | 16 | 09 | 25 21299 0.0000038 | p<0,05
Qcasionalmente

Raramente ou Nunca| 17 86 | 103

Totais - 33 | 95 128 GL=1

A Tabela 7 revela que, quanto ao desassossego, G1 € formado por 16
sujeitos que o apresentam freqlientemente ou ocasionalmente e por 17 sujeito que
o fazem raramente ou nunca. De outra forma, G2 é formado por 9 sujeitos gue
apresentam desassossego frequente ou ocasionalmente, e por 86 suyjeitos que ©

fazem raramente oy nunca.

’Desassossego foi utilizado como sindnimo de inquietagéo
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Observa-se que existe uma diferenca entre as frequencias esperadas e
obtidas, com evidente acréscimo para desassossego freqlente bu ocasional em
G1 e evidente acréscimo para desassossego raramente ou nunca em G2.

O 2 corrigido = 21,299 e a probabilidade p= 0,000003¢, sendo p<0,05,
permitem dizer que existe uma associagac entre o comportamento de

desassossego e problemas de atengéo.

Tabela 8 - Fregiiéncia as aulas , comparando-se os dois grupos

- Frequéncia - |G1 G2 Prova | .ip, . Conclusdo
Somproblemas | 32 | 62 | 124 | Fsher | 07266 | p>005
Falta muito 01 03 04
Totais 33 | 95 | 128

G1 foi formado por 32 sujeitos sem problemas com a freqiéncia e por 1
sujeito com problema de frequéncia as aulas. Os dados da Tabela 8 também
revelam que G2 foi formado por 92 sujeitos sem problemas com a freqéncia as
aulas e por 3 sujeitos que a apresentam.

Nao foram observadas diferencas significativas entre frequéncias
observadas e obtidas, para ambos os grupos. A probabilidade = 0,72€6, sendo
0>0,05, permite dizer que falta as aulas n3c se associa com problemas de

atengao.

63



Tabela 9 - Ocorréncia de deveres de casa realizados, comparando-se 0s dois

grupos
Ocorréncia G1 |Gz Prova | p | Conclusdo::
Freqiientemente ou | 28 93 121 Fisher 0,0124 p<0,05
gcasionalmente

Raramente ou Nunca 05 02 07

Totais 33 95 | 128

Quanto a fregliéncia deveres feitos, observa-se pela Tabela 9, que 28
sujeitos de G1 o fazem frequente ou ocasionaimenie e que 5 sujeitos o fazem
raramente ou nunca. Em G2, observou-se que 93 sujeitos fazem seus deveres
freqiiente ou ocasionalmente e que 2 sujeitos o fazem raramente ou nunca.

Existe diferenga entre as frequéncias esperada e obtidas para os Grupbs 1
e 2. Em 1 observéul—se diminuicdc do numerc esperado para freqlente ou
ocasional e aumento do numero esperado para raramente ou nunca. Em G2,
houve aumento na frequéncia esperada para frequente ou ocasionalmente e
diminui¢ao para raramente ou nunca.

A anadlise estatistica apontou para uma probabilidade = 0,0124, sendo p<
0,05, o que possibilita dizer-se que auséncia de deveres associa-se a problemas

de atengao.

Tabela 10 - Ocorréncia de boa qualidade de trabalho apresentada em sala de
aula pelos dois grupos, segundo a professora

. Ocorréncia . [G1 [G 2 | x2c0om corregéo. | . p. | Conclusao.
Frequentemente ou | 22 | 89 | 111 13,266 0,00027 | p<0,05
Ocasionaimente

Raramente ou Nunca| 41 06 17

Totais 33 ] 95 | 128 GL=1
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A Tabela 10 nos permite observar que G1 foi formado por 22 sujeitos gue
apresentam bom trabaiho em sala de aula freqUiente ou ocasionalmente e por 11
sujeitos que o apresentam raramente ou NUNCa. G2 foi formado por 89 sujeitos
com bom trabalho freqUente ou raramente e por 6 sujeitos com bom irabalho
raramente ou nunca.

Houve diferenca entre as freqiéncias esperada e obtida, sendo mais
evidente a diminui¢io do numero esperado para freqUente ou ocasional em G1, ao
mesmo tempo que a frequéncia de raramente Ou nunca aumentou. Em G2,
diversamente a fregléncia para fregluente ou ocasionalmente aumentou e para -
raramente ou nunca diminuiu.

A observacdo da andlise estatistica realizada com um %2 corrigido = 13r,266
e uma probabilidade = 0,00027, sendo p<0,05, permite afirmar que existe uma

associagio entre boa qualidade de trabalho em sala de aula menos frequente e

problemas de atengéo.

Tabela 11 - Ocorréncia de boa qualidade de trabalho realizado em casa pelos
dois grupos, segundo a professora

“Frequenterenteou | 24 | 91 | 115 | Prova T p<005
Ocasionaimente
Raramente ou Nunca 09 04 13
Totais 33 95 ; 128 GL=1

A Tabela 11 nos permite observar que G1 foi formado por 24 sujeitos gue
apresentam bom trabalho em casa freqUente ou ocasionalmente e por 9 sujeitos

que o apresentam raramente ou nunca. G2 foi formado por 91 sujeitos com bom
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trabalho freqliente ou raramente e por 4 sujeitos com bom trabalho raramente ou
nunca.

Houve diferenca entre as frequéncias esperada e obtida, sendo mais
evidente a diminuicdo do nuimero esperado para frequente ou ocasional em G1, ao
mesmo tempo que a frequéncia de raramente Ou nunca aumentou. Em G2,
diversamente a frequéncia para freqiiente ou ocasionalmente aumentou e para
raramente ou nunca diminuiu.

A observacdo da andlise estatistica realizada com uma probabilidade =
0,0006, sendo p<0,05, permite afirmar que existe uma associacao entre boa

qualidade de trabalho em casa menos frequente e problemas de atencao.

Gréfico 1 - Comparagdo entre as médias obtidas pelos dois grupos nas escalas
de atitudes
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O Grafico 1 permite a visualizagédo da superioridade das médias obtidas
pelos sujeitos de G2 em comparagao com obtidas por G1, para as trés atitudes

investigadas. Estes dados s&o reforcados pelos resultados que se seguem.
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Tabela 12 - Analise de Variancia entre os resultados obtidos nas escalas de

Atitude, dos dois grupos

Escalas GL Médias F p Conclusao
Atitudes/colegas | 126 | G1=9,27 |G2=10,56 | 11,88680 | 0,000769 p<0,05
Atitudes/escola | 126 |G1=15,09|G2=16,81| 11,70975 | 0,000839 p<0,05

Atitudes/si 126 | G1=8,06 | G2=9,85 | 21,094 | 0,000010 p<0,05

A Tabela 12 permite observar, para melhor interpretagédo dos dados do
Grafico 1, que a variancia entre as médias obtidas por cada grupo diferiu
significativamente.

As Atitudes em relagdo aos colegas foram observadas em ambos 0s
grupos, e compararam-se as médias obtidas por G1 e G2. A analise estatistica
revelou um F= 11,8868 e uma probabilidade = 0,000769, sendo que p<0,05, que
nos permite dizer que existe diferenca significativa entre as media dos grupos e
que a média do G2 é significativamente maior que a de G1.

Considerando-se que quanto maior o escore, mais positiva € a atitude, para
o aspecto em questao, é possivel dizer que G2 apresenta atitudes mais positivas
que G1 frente aos seus colegas.

Com relagdo as Atitudes em relagé@o a Escola, comparando-se as medias e
observando-se os dados da Tabela 7 e do Grafico 1, observa-se um F= 11,70975
e uma probabilidade = 0,000839, sendo p<0,05, o que nos permite concluir que
existe diferenca significativa entre as médias dos dois Grupos, com superioridade
de média para G2.

E possivel dizer que os sujeitos de G2 apresentam atitude mais positiva que

os de G1 frente a escola.



As medias obtidas em Atitudes em relacio a si proprio. observadas no
Grafico1 e na Tabela 7, com F= 21,094 e probabilidade =0,000010, sendo p<0,05,
permite que se diga que as meédias diferem significativamente e que ha
superioridade de médias no G2.

Assim é possivel dizer que, também em relagéo a si proprios, os sujeitos de
G1 apresentam maior positividade, quando comparadas as médias dos dois
grupos.

Gréafico 2 - Comparagdo das médias obtidas pelos dois grupos nos Critérios
Diagnésticos para identificagdo dos Transtornos de Falta de Atencao (DSM-IlI-R
e DSM-IV)
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O Grafico 2 evidencia que as médias obtidas por G2 s&o menores que as
obtidas por G1.

Considerando-se que em ambos 0s instrumentos quanto maior o numero de
pontos, maior a possibilidade de se ter problemas de atencéo, os sujeitos de G2

de forma geral apresentam menor probabilidade de ter problemas de atengao.



Tabela 13 - Andlise de Variancia entre 0s resultados obtidos nos critérios

diagnésticos para identificacdo dos Transtornos da Atencao

Critérios | GL | Médiade sinais F P Concluséao
DSMIII-R | 126 | G1=7,96 ~G2=1,82 95,7148 | 0,000000 p<0,05
DSM-IV | 126 | G1=7,93 ~ G2=1,57| 119,2371 | 0,000000 p<0,05

Os dados que podem ser observados na Tabela 13 possibilitam a
comprovagdo que a diferenca é significativa entre as medias obtidas pelos dos
Grupos 1 e 2, nos Protocolos de Diagnostico dos Transtornos de Atencdo. As
médias do numero de marcagdes obtidas por G1 é maior tanto par o DSM-III-R,
quanto para o DSM-1V, comparando-se com as médias de G2.

Para os dois instrumentos de avaliagdo, foram obtidas pequenas
probabilidades, definindo p<0,05, o que permite dizer que O numero de sinais
apresentados pelos dois grupos é significativamente diferente, e que G2,

apresenta menor nUmMero de sinais para os dois protocolos.

Grafico 3 - Comparag¢do entre as médias de marcacées obtidas pelos dois
grupos em Popularidade e Rejeicéo
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A andlise do Grafico 3 revela que as diferengas apresentadas entre as
médias de marcagbes obtidas pelos grupos s&o mais evidentes para rejeicac do

que para popularidade.

Tabela 14 — Analise da Varidncia para Popularidade e Rejeigéo, comparando-se
os dois grupos.

Qualidade | GL Médias F P |:Conclusao
Popularidade | 126 | G1=2,21 | G2=3,16 3,105333 0,080461 ' p>0,05
Rejeigao 126 | G1=4,78 | G2=151| 26,23852 0,000001 p<G,05 -

Os dados do gréfico 3 e da Tabela 14 revelam que as médias obtidas pelos
grupos em Popularidade foram 2,21 para G1, e 3,16 para G2; e em Rejeigéo, 4,78
para G1, e 1,51 para G2.

A variancia das médias nao diferiu para os grupos e foi realizada a analise
de varidncia. Realizada esta analise, verificou-se que as meédias de ambos os
grupos néo diferem significativamente para Popularidade, ja que p>0,05, resultado
de p=0,080461 e de F=3,105333.

Para Rejeicdo a comparagdo mostra F=26,23852, levando a uma
probabilidade=0,000001 e concluindo que p<0,05, e indica que existe diferenca

significativa e que a média de G1 é significativamente maior que G2.
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Tabela 15 - Caracteristicas dos sujeitos atribuidas pelas professoras

comparando-se os dois grupos

-G G2 N
Caracteristicas | A~ | P | A* | P Prova utHizada. P ... | Conclusio
Agressive 564 | 85 1 0 | 128 | Provade Fisher | 0.0038 5005
Inquieto 20 13 80 15 128 | 32¢=7,98505 0,00471 p<0,05
Curioso 21 12 51 44 128 $2¢=0,985737 0,320788 p>0,05
Alegre 11 22 17 78 128 | 32¢=3,4158 0,064574 p>0,05
Obediente 12 21 16 79 128 | ¢2¢=h,4657 0,019441 p<0,05
introvertido 26 7 76 19 128 | 42¢=0,022231 0,881474 p>0,05
Cooperativo 22 11 40 55 128 | 42c=501586 0,015007 p<0,05
Falante 16 17 49 46 128 | 42c=0,093813 0,759385 p>0,05
Trangitilo 23 10 42 53 128 | #20-6,3652 0,011640 p<0,05
Seguro 27 57 38 128 | x20=5,16836 0,023004 p<0,05
Triste 31 ap 5 128 Prova de Fisher 0,3663 p=0,05
Persistente 32 86 128 Prova de Fisher 0,2155 p=>0,05
Com problemas 27 6 95 128 Prova de Fisher 0,002 p<0,05
Interpessoais
Rejeitado pelos 28 5 95 0 128 Prova de Fisher 0,009 p<0,05
colegas
*A= Ausente *P=Presente

Observando-se a Tabela 15, verifica-se que as freqléncias encontram-se

aumentadas ou diminuidas em relagdo &s esperadas para algumas
caracteristicas, quando comparamos G1 e G2, como ¢ o caso das seguintes
caracteristicas: agressivo, inquiete, obediente, cooperativo, trangtilo, seguro, com
problemas interpessocais e rejeitado pelos colegas.

Para outras caracteristicas como curioso, alegre, introvertido, falante, triste
e persistente, as freqiéncias obtidas e esperadas néo encontraram-se alteradas.

As andlises estatisticas efetuadas através da Probabilidade Exata de Fisher
ou do 2, revelaram diferengas significativas para as caracteristicas citadas em

que houve alteragéio nas freqiéncias, permitindo que se diga gue existe
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associacdo entre maior agressividade, inquistagéo, probiemas interpessoais e
rejeicio com problemas de atengdo, da mesma forma acontecendo com menor
obediéncia, cooperacio, tranglilidade e seguranga.

De outra forma, as analises estatisticas realizadas com as freqléncias que
naoc se encontravam alteradas, através do x2 ou Probabilidade Exata de Fisher,
indicam que curiosidade, alegria, introversdo, ser falante, tristeza e persisténcia

nao se associaram, neste estudo, & presenca de problemas de atengdo.

Tabela 16 - Resultados da avaliacdo neurclégica obtides pefos dois grupos

61 G2
Exames | N* [AL"} N* | AL* 42C0Mm COrregao p - | Conglusao-
ENEVA | 15 | 62 | 12 | 26 | 118 74525 | 02281 | ps0.05
ENT |64 |26 23 | 16 | 118 0,2004 0,8862 | p>0,05

GL=1
*N =Normal *AL = Alterado

Os dados da Tabela 16 revelam que com relacdo aos resultados do
ENEVA, G1 é composto por 15 sujeitos que apresentaram exame normal e 62
apresentaram exame alterado, e G2 é composto por 12 sujeitos com exame
normal e 29 com exame alterado.

A andlise estatistica destes dados aponta para um 2= 1,4525 e uma
probabilidade = 0,22812, sendo p>0,05, e & possivel concluir que resuitados
alterados ou normais no ENEVA ndo estdo associados a problemas com a
atengao.

Na Tabela 16, encontram-se os resultados dos dois grupos para o ENT,

observa-se que G1 é formado por 54 sujeitos com resultado normal e 26 com
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resultado aiterado, e G2 é formado por 23 sujeitos com resuitado de exame
normal e 15 com resultado alterado.

A analise estatistica revela um 2= 0,2047 e uma probabilidade=0,8862,
sendo p>0,05, e é possivel concluir gue resultados normais ou alterados nao se

encontram associados a problemas de atengao.

ETAPA 2 - Comparagdo dos resultados obtidos pelos
sujeitos com possivel ADD (GA) e sem indicios de probiemas de

atengao (GB).

Tabela 17 - Sexo dos sujeitos dos dois grupos, comparando-se as freqgiiéncias

observadas
Sexo GA | GB p ~ Conclusao -~
Feminino 2 a7 | 49 Fisher 0,01 ~ p<0,05
Masculino 12 48 60
Totais i4 95 108

Observa-se pela Tabela 17 que GA é composto por 47 sujeitos do sexo
feminino e 48 do sexo masculing, enguanto GB & composto por 2 sujeitos do sexo
feminino e por 12 de sexo masculino.

Realizada a andlise estatistica atrévés da prova Probabilidade Exata de
Fisher, encontrou-se uma prebabilidade=0,01, sendo p<0.05, e permite-se dizer

gue sexo e possivel ADD encontram-se associados.
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Tabela 18 - Qualidade do desempenfio escolar dos sujeitos, comparando-se as

freqiiéncias observadas nos dois grupos

~ Qualidade GA | GB : ' - 7| .Perl Conglusao..
Stimo Bom ¢ Reguiar| & | 62 | 100 | Fisher | 0.001 | p<0.05
Ruim e Péssimo 6 3 9
Totais 4| 95 | 109

A andlise da Tabela 18 revela que GA é composto por 8 sujeitos com
desempenho escolar considerado pela professora como 6limo, bom ou regular e
por 6 sujeitos com desempenho ruim ou péssimo; e GB & composic por 92
sujeitos com desempenho 6timo, bom ou regular, e 3 com desempenho ruim ou
peéssimao.

Realizada a andlise estatistica através da Probabilidade Exata de Fisher,
encontrou-se uma probabilidade=0,0001, sendo p<0.05, e & possivel dizer que

desempenho escolar insatisfatdrio esta associado a provavel diagnostico de ADD .

Tabela 19 - Ritmo de trabalho dos sujeitos, comparando-se as freqiiéncias

observarias nos dois grupos

Ritmo* GA | GB | -p. | Conclusdo
Rapido 0 22 22 Fisher | 0.0001 p<0,05
Lento 12 13 25

Totais 12 35 47

*As freqiiéncias totais sdo mengres por ndo ter sido comparada a categoria ritmo normal.
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A analise da Tabela 19 revela que dos 12 sujeitos analisados entre o total
de 14 do GA, nenhum apresentou ritmo de trabalho rapido, enguanto de 35
sujeitos analisados em GB, 22 sujeitos apresentaram ritmo de trabalho rapido ¢ 13
apresentaram ritmo lento.

Realizada a andlise estatistica, através da prova Probabilidade Exata de
Fisher, encontrou-se umet probabilidade=0,0001, sendo p<0.05, e € permitido dizer

que ritmo de trabalho lenlo esta associado a provavel diagndstico de ADD .

Tabela 20 - Fregiiéncias observadas de sujeitos com trabalho silencioso ou

ruidoso, comparando-se 0s dois grupos

Trabatho* ‘GA | GB [~ p - Concluséo
Silencioso 5 60 65 [ Fisher | 0.0494 | p<0.05
Ruidoso g 35 44
Totais 14 95 109

Através dos dados da Tabela 20, pode-se observar que, dos 14 sujeitos que
formaram GA, 5 apresentaram trabalho silencioso e 9 apresentaram trabalho
ruidoso em sala segundo a percepgao da professora. Dos 95 sujeitos que
formaram GB, 60 sujeitos apresentaram trabaiho silencioso, e 35, ruidoso .

A realizacdc da andlise estatistica, através da prova estatistica,
Probabilidade Exata de Fisher, encontrou-se uma probabilidade=0,0424, sendo
p<0.05, ¢ & permitido dizer que trabalho ruidoso estéd associado a provavel

diagndstico de ADD .
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Tabela 21 - Ocorréncia de brigas em sala de aula observadas pela professora,

comparando-se 0s dois grupos

Ocorréncia” GA | GB 1 p| Coneclusdo::

Fréqﬁentemente ou Ocasionalmente Q 4 13 Fisher U,OOOO P<0.05

Raramente ou Nunca 5 91 96

Totais 14 95 | 109

A andlise da Tabela 21 revela que GA foi composto por 9 sujeitos que
apresentam comportamento de brigar freqUente ou ocasionalmente e por 5
sujeitos que o apresentam raramente ou nunca, enquanto GB é composto por 4
sujeitos que apresentam este comportamento freqiente ou ocasionaimente e 21
que o apresentam raramente ou nunca.

Realizada a analise estatistica através da Probabilidade Exata de Fisher,
encontrou-se uma probabilidade=0,0000, sendo p<0.05, e é possivel dizer que
comportamento de brigar freqUente ou ocasionalmente associa-se a provavel

diagndstico de ADD .

Tabela 22 - Ocorréncia de interrupgdo da professora ou dos colegas em sala de

aula observada pela professora, comparando-se 0s dois grupos

_ Ocorréncia* GA | GB - ot piiy| CGonclusdo

Fregiientemente ou Ocasionalmente | 10 13 23 Fis;her. 0,0000 PEOI_OS —
Raramente ou Nunca 4 82 86
Totais 14 95 109

Quanto ao comportamento de interromper a professora ou 0s colegas,
através dos dados da Tabela 22, observa-se que em GA, isto ocorre para 10 dos

sujeitos frequente ou ocasionalmente, enquanto em GB isto ocorre para 13 dos
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sujeitos. O mesmo comportamento ocorre raramente ou nunca para 4 dos sujeitos
de GA e para 86 sujeitos de GB.

Realizada a andlise estatistica através da prova de Fisher, verificou-se uma
probabilidade = 0.0000, sendo p<0.05, e & possivel dizer que o comportamento de
interromper professora ou colegas e provaveis casos de ADD estao associados.

Tabela 23 - Ocorréncia do comportamento de "desassossego” em sala de aula

observada pela professora, comnparando-se 0s dois grupos

T Qcorréncia® GA GB | po [ -Conclusdo.
Freqiientemente ou 11 9 20 Fisher 0,0000 p<0.05
Qcasionaimente .
Raramente ou Nunca 3 86 89
Totais 14 95 109

A Tabela 23 mostra que GA foi formado por 11 sujeitos que exibem
comportamento de desassossego freqliente ou ocasionalmente, enguanto 3 o
exibem raramente ou nunca. GB foi composto por 9 sujeitos que exibem este
comportamento fregiiente ou raramente e por 86 que o exibem raramente ou
nunca.

A andlise estatistica revelou, através da prova de Fisher, uma
probabilidade=0,0000, sendo p<0,05, e € possivel dizer que comportamento de

desassossego e possivel ADD estédo associados.

Tabela 24 - Ocorréncia do comportamento de "desassossego” em sala de aula
observada pela professora, comparando-se 0s dois grupos

~ Frequéncia GA GB _ . p | Conclusdo
Sem problemas | 14 | 92 | 106 Fisher | 06593 | p>0.05
Falta muito 0 3 3
Totais 14 95 109
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Os dados da Tabela 24 mostram que, em GA, nenhum syjeito tem
problemas com a assiduidade as aulas em GB, isto ndo ocorre para 92 sujeitos e
ocorre para 3 sujeitos.

A prova de Fisher aplicada as frequiéncias revela uma probabilidade =
0,6593, com p>0,05, e pode-se afirmar que neste estudo auséncia as aulas e

possivel diagndstico de ADD nao se encontram associados

Tabela 25 - Ocorréncia de deveres de casa realizados, comparando-se 0s dois

grupos
Ocorréncia GA | GB - | pesi] Conglusao.:
Fregiientemente ou 9 93 102 Fisher 0,0003. p;<0.05
QOcasionalmente
Raramente ou Nunca 5 2 7
Totais 14 95 109

Os deveres de casa, conforme dados da Tabela 25, sao realizados
freqUente ou ocasionaimente por 9 sujeitos de GA e por 93 de GB, enquanto s&o
realizados raramente ou nunca por 5 sujeitos de GA e por 2 sujeitos de GB.

A andlise estatistica destas freguéncias, através da prova de Fisher, levou a
uma probabilidade = 0,0003, sendo p<0,05, e € possivel dizer que auséncia de

deveres de casa e provaveis casos de ADD estéo associados.

Tabela 26 - Ocorréncia de boa qualidade de trabalho apresentada em sala de
aula pelos dois grupos, segundo a professora

. Freqtiéncia GA | GB T “p | Conclusao-
“Frequentemente ou | 6 89 95 | Fisher | 0,0000 | p<0.05
Qcasionhalmente
Raramente ou Nunca 8 6 14
Totais 14 g5 109
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A qualidade de trabalho em sala de aula € boa, conforme dados da Tabela
26, fregiiente ou ocasionalmente para 6 sujeitos de GA e para 89 de GB, enquanto
é boa raramente ou nunca para 8 sujeitos de GA e para 6 sujeitos de GB.

A analise estatistica destas freqiiéncias, através da prova de Fisher, levou a
uma probabilidade = 0,0000, sendo p<0,05, e é possivel dizer que boa qualidade

de trabalho em sala de aula ausente e provaveis casos de ADD est&o associados.

Tabela 27 - Ocorréncia de boa qualidade de trabalho apresentada em casa pelos
dois grupos, segundo a professora

.- Frequéncia GA GB p .. /| Gonclusda::
Frequentemente ou | 7 91 98 Fisher | 0,0000 | p<0.05
Ocasionalmente
Raramente ou Nunca 7 4 11
Totais 14 85 109

A qualidade de trabalho realizado em casa é boa, conforme dados da
Tabela 27, freqiente ou ocasionalmente para 7 sujeitos de GA e para 91 de GB,
enquanto € boa raramente ou nunca para 7 suieitos de GA e para 4 sujeitos de
GB.

A andlise estatistica destas freqliéncias, através da prova de Fisher, levou a
uma probabilidade = 0,0000, sendo p<0,05, e & possivel dizer que boa qualidade
de trabalho realizado 'em casa ausente e provaveis casos de ADD estdo

associados.

81



Tabela 28— Analise da Variancia entre as meédias obtidas pelos dois grupos nas

escalas de atitude.

T Escala | GL Wiédias o

~Attadeiescola | 107 | GAi5.21 [GB=16,81 | 584087 | 0,003758

Atitude/colegas | 107 | GA=8,78 | GB=10,56 | 6,81340 0,001554 p<0,05
afitudesi 707 | GA=8.00 | GB=9.85 | 104717 | 0,000062 | p<0,05

Observando-se os dados da Tabela 28 , & possivel verificar que as média

de GA sdo significativamente inferiores, apos a realizagéo da prova estatistica da

andlise de variancia. Significa dizer que as pontuagdes de GA sdo menocres e,

desta forma, menaos positivas.

Tabela 29 - Andlise da Varidncia entre as médias de pontuag¢do para

popularidade e rejeicdo nos dois grupos.

_'-:-;_Qggli_dade - | GL Medias F CRss e longiusd
“Popularidade | 107 | GA=1,28 | GB=3,16| 5,9624 0,0162 ,
Rejeicao 107 | GA=6.14 | GB=1,51| 46,0168 0,0000

Observando-se os dados da Tabela 29, € possivel verificar que para

popularidade as médias de GA, sao significativamente infericres, enquanto para

rejeicdo s&o significativamente superiores, apos a realizagéo da prova estatistica

da analise de variancia. Significa dizer que os sujeitos de GA, sac menos

pontuados para popularidade e mais pontuados para rejeigao.
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Tabela 30 - Caracteristicas dos sujeitos atribuidas pelas professoras
comparando-se os dois grupos

GA GB N
Caracteristicas A P A P “Prova utilizada T p wwt| T Cenclusde
Agressivo 11 3 95 o 109 Prova de Fisher 0,0017 p<0.05
Inquieto 6 8 80 15 109 Prova de Fisher 10,0016 p<0,05
Curioso 10 4 51 44 1009 Prova de Fisher 0,1689 p>0,05
Alegre 5] 8 17 78 409 Prava de Fisher 0,0433 p<0,05
Obediente 10 4 16 79 109 Prova de Fisher 0,001 p<0,05
introvertido 1 3 76 19 109 Prova de Fisher 0,5630 p=>0,05
Coaperativo 1 3 40 35 109 Prova de Fisher 0,0110 p<0,05
Falante 4 10 49 46 109 Prova de Fisher 0,0922 . p>0,05
Trangtilo 13 1 42 53 109 Prova de Fisher 0,0005 p<0,05
Seguro 14 0 57 38 108 Prova de Fisher 0,0015 p<0,03
Triste 12 2 a0 5 108 Prova de Fisher 0,2205 p=0,05
Persistente 13 1 86 9 109 Prova de Fisher 0,6229 p>0,05
Com problemas 9 5 93 0 109 Prova de Fisher 0,0000 p<0,05
interpessoais
Rejeitado pelos 1 3 a5 0 108 Prova de Fisher 0,0017 p<0,05
colegas

*A= Ausente  P=Presente

Observando-se a Tabela 30, verifica-se que as frequéncias encontram-se
aumentadas ou diminuidas em relagdo as esperadas para algumas
caracteristicas, quando comparamos GA e GB, como & o caso das seguintes
caracteristicas: agressivo, inquieto, alegre, obediente, cooperativo, tranglilo,
seguro, com problemas interpessoais e rejeitado pelos colegas.

Para outras caracteristicas como curioso, introvertido, falante, triste e
persistente, as freqiéncias obtidas e esperadas n&o se encontraram alteradas.

As andlises estatisticas efetuadas através da Probabilidade Exata de
Fisher, revelaram diferencas significativas para as caracteristicas citadas nas

quais houve alteragdo nas freqléncias, permitindo que se diga que existe
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associacdo entre maior agressividade, inquietagdo, problemas interpessoais e
rejeicéo com possiveis casus de ADD, da mesma forma acontecendo com menor
obediéncia, cooperagéo, aleqgria, tranguilidade e seguranga.

De outra forma, as anélises estatisticas realizadas com as frequéncias que
ndo se encontravam alteradas, através do y2 ou Probabilidade Exata de Fisher,
indicam que curiosidade, aiegria, introversdo, ser falante, tristeza e persisténcia

nao se associaram, neste estudo, & presencga de problemas de atengéo.

Tabela 31 - Resultados da avaliacdo neurolégica obtidos por GA e GB

..GA | GB
“Exames | N* [AL¥| N* [ AL - Prova' " ~onclusao
ENEVA | 3 | 7 | 62 |28 | 101 Fisher | 002 | p<0,06
ENT | 5 | 5 | 62 | 29 | 101 Fisher 0,20 p<0,05
*N = Normal *AL = Alterado

Os dados observadcs na Tabela 31 revelam que, quanto & avaliag@o
neurologica, utilizando-se o Exame Neurolégico Evolutivo Vers&o Abreviada, 3
sujeitos de GA possuem avaliagdo normal enquanto 7 possuem resultado
alterado. Em GB, observa-se que 62 sujeitos possuem resuitados normais e 29
alterados.

Para o Exame Neurclogico Tradicional, observa-se que 5 sujeitos
apresentam resultados normais e 5 apresentam resultados alterados, enquanto
em GB, 62 resultados estéo alterados e 29 estdo normais.

A realizacdo da analise estatistica, através da prova de Fisher, revela que

nao existe diferencga significativa entre os grupos para resultados alterados e
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narmais no ENT, porém existe diferenga significativa quandoe utilizado o ENEVA,
com maior namero de resultados alterados.

E permitido afirmar que, neste estudo, alteragbes neuroldgicas e possiveis
casos de ADD estdo associados, levando em conta os resultados do ENEVA, o

mesmo ndo sendo verdadeiro para o ENT.

Tabela 32 — Classifica¢do dos possiveis casos de ADD identificados

TIPO FREQUENCIA
Desatento 8
Combinado 4
Hiperativo/impuisivo 2
TOTAL 14

A Tabela 32 permite verificar que, dentre os 14 casos passiveis de
diagndstico de ADD, 8 poderiam ser classificados como tipo desatento, 4 como do
tipo combinado e 2 do tipo hiperativofimpulsivo,

Entre 0s casos passiveis de diagnostico de ADD, nao foi observada

pontuacdo maior do gue 30 no instrumento RIA
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos dos 128 sujeitos, que compuseram a amostragem,
subdivididos em grupos distintos, n&o seréo discutidos conforme sua
apresentacdo na sec¢ao anterior.

Os resultados das etapas um e dois serdo analisados conjuntamente, além
de serem agrupados caracteristicas e comportamentos, verificados por meio dos
instrumentos utilizados, para facilitar o entendimento dos dados.

E preciso esclarecer, antes de que os resultados sejam discutidos, que as
afirmagbes aqui contidas, as vezes enfaticas, sdo conclusdes relativas aos
resultados obtidos neste estudo, ndo podendo ser generalizadas para a populagao
de maneira geral.

Outro esclarecimento a ser feito refere-se a pesquisa dos comportamentos
e caracteristicas investigados; A maioria deles foi definida pelos critérios utilizados
atualmente para identificar problemas de ateng&o, alem disto, algumas destas
caracteristicas ou comportamentos sédo investigados mais que uma vez, para que,
mesmo sem ter a certeza de sua presenca, ao menos se tivesse uma ratificagao,
que fosse indicativa.

A formagdo dos grupos na primeira etapa, baseada na corregao do RIA, na
gual sujeitos que obtiveram escores inferiores a 30 passaram a fazer parte do G1,

no qual foi verificada a presenca de problemas de atengao, foi corroborada pela
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presenga do numerc de sinais aumentados ligados a problemas de atencao,
definidos pelos DSM-ilI-R e DSM-IV.

Conforme & possivel verificar na Tabela 13 e no Grafico 2, os sinais que
indicam desatencao e/ou impulsividade/hiperatividade nos DSM-l-R e DSM-IV
foram muitc menos evidenciados ou presentes no G2, quando comparado ao
numero de marcagdes para o G1.

Os critérios descritos no DSM-III-R e DSM-IV sdo critérios diagnésticos
aceitos mundiaimente como basicos, e a literatura traz com relativa freqiéncia
estudos comparando resultados obtidos em ambas as listas de verificagdo, ou
apenas a do DSM-IV, por ser mais recente, mais criteriosa e apresentar excelente
correlagdo com a versao anterior (BIEDERMAN et al. ,1997).

Neste estudo, também foi realizada a correlagao entre 0s resultados de
ambos, para o que se teve resultado positivo no nivel de significancia 0,05, com
uma correlagdo 0,96 e uma probabilidade igual a 0,000.

O estudo de escolares subdivididos em grupos, de acordo com a
intensidade de problemas de ateng&o manifestados, também foi considerado por
pesquisadores como HERRERO et al.(1994) como procedimento positivo e valioso
para o detalhamento e comparagdo de caracteristicas comportamentais,
sobretudo considerando particularidades de diferentes faixas etarias.

Na segunda etapa, procedeu-se com a definicAo de um novo grupo, feita
pela utilizag&o dos critérios diagndsticos do DSM-1V, que levou a formagéo de um
grupo menor, GA, com a caracteristica de serem os problemas de atengdo mais

evidenciados.
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BARABAZ & BARABAZ (1996), ac afirmar que a elaboragéo do DSM-IV
representou consideravel avango para a investigagéo dos problemas de atencao,
comprovam a imporiancia deste material como auxiliar no diagnoéstico da
problematica aqui estudada.

Embora estas listas de verificagdo de sinais sejam utilizadas para que o
diagndstico seja preciso tanto nos casos em que a hiperatividade encontra-se
presente quanto ndo, neste estudo sua aplicagao nao pretendeu ser conclusiva.

Desta forma, os termos utilizados sempre foram precedidos das palavras
"com indicios”, "com a presenca de problemas", "com suspeita de", “possiveis
casos”, para que ndo se tenha idéias conclusivas a respeito dos achados.

Assim, nesta amostra o0s sinais que definem desatengao efou
impulsividade/hiperatividade foram mais marcados para G1, e posteriormente
para GA.

Na formagdo de GA, foi possivel observar que todos os sujeitos que
formaram este grupo obtiveram resultado inferior a 30 no RIA, dado este que
reforca o fato deste instrumento poder ser utilizado como um roteiro auxiliar na
detecgéo dos problemas de ateng&o, conforme demonsirado em estudo anterior,
por TONELOTTO (1294).

Parece interessanie utilizar este instrumento de avaliagdo em amosiras
maiores, para que possa ser padronizado e utilizado por outros pesquisadores,
que pelo tema possam interessar-se, ja que 0 Mesmo conseguiu tirar da amostra
como um todo, um percentual de sujeitos com problemas de atencdo mais

generalizados.
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A prevaléncia de possiveis casos de ADD foi de 10,9%, perceniual, este
compativel com os achados de estudos relevantes como CARRASCO et al.
(1995), COCCIARELLA et al.(1995), O'CONNEL (1996) e PERRIN & LAST (1996).

Este percentual estd acima daquele considerado por pesquisadores
conceituados e experientes como BARKLEY (1990, 1997). Considere-se, no
entanto, que a prevaléncia da ADD ¢é tdo discutivel guanto o seu diagndstico, ja
que ndo existe metodologia apropriada para sua avaliagao e a variedade de
critérios adotados é grande.

Qutro aspecto importante é que o percentual a que se refere neste estudo,
nao esta relacionado a diagnésticos fechados ou conclusivos, fala-se apenas em
"nossiveis” diagnosticos, e, neste caso, a afericdo mais completa, por meio de
outros instrumentos, talvez pudesse revelar uma prevaléncia diferente da
encontrada.

Neste estudo, verificou-se que o sexo masculino foi predominante em G1 e
posteriormente em GA como pode ser verificado nas Tabelas 1 e 17. Esta
comparagdo foi efetuada, tomando-se como referéncia o fato de encontrarmos na
literatura citagdes sobre a predominancia do sexo mascuiino associada aos
problemas de atengéo, numa proporgdo que pode variar de 3 a 9:1 (SEARIGHT et
al.1994; BARBOSA, 1994; O'CONNEL,1996)

A proporgao encontrada neste estudo para indicios de problemas de
atencdo foi de 2,66:1; e posteriormente para possiveis casos de ADD, de 7:1, com
observacdo de diferenca significativa em ambos os casos, pela utilizagao das
provas estatisticas, evidenciando a existéncia de associacao entre sexo masculino

e problemas de atengido, com proporgdes varidveis entre 3 e 7l
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Independentemente da intensidade dos problemas verificados, a predominancia
dos sexo masculine fol um fato.

E importante lembrar que embora a maioria dos estudos faca referéncia a
resultados semelhantes aos encontrados neste estudo, McARDLE (1995) discorda
destes achados, afirmande que ADD ndo é um fendmeno exclusivamente
masculino e que se manifesta na mesma proporgdo para ambos Cs Sexos.

BARABASZ & BARABASZ (1996) também observam de forma destacada
gue o que difere de fato é a presenga de comportamentos agressivos, ja que, na
opinido destes autores, as meninas s@o mais contidas no relacionamento social e
interpessoal e assim dificultam a identificagéo de alguns sintomas considerados
importantes.

Outra questdo & que dentre os grupos de sujeitos que manifestaram
problemas de atengao, em diferentes graus, ndo se pode afirmar gue sejam ADD,
pois uma afirmativa desta natureza requer a utilizagdo de outros instrumentos de
avaliagao.

Os resultados encontrados referem-se apenas a associagdo do sexo
masculino com problemas de atengéo de forma geral, que pode colaborar no
sentido de auxitiar ou servir de base a estudos posteriores.

Estudados os resultados dos sujeitos de G1 e de GA, o que foi possive
verificar & que GA na verdade € um subconjunto de G1, e na medida em que
todos os sujeitos que dele fizeram parte tambem foram sujeitos de G1.

No grupo menor e formado pela aplicagéo e utilizagdo dos critérios do DSM-
IV, a proporgéo de sujeitos do sexo masculino aumentou muito, ou seja subiu de 3

para 7:1. Foi encontrada diferenga significativa quando a proporg&o era menor, e
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posteriormente foi intensificada quando a a propor¢éo aumentou, tornando
evidente o fato de o sexo masculino estar associado a probiemas de atencao,
independentemente do grau, ou de serem 0s MesmMos mais ou menos acentuados.

Em relacdo ao desempenho escofar, foi verificada uma atribuigdo da
professora Como Tuim ou pessimo mais incidente proporcionalmente, tanto no G1,
gquanto no GA, e em GA a evidéncia de ruim e péssimo, conforme maostrou a
Tabela 19, foi bastante grande. Nos dois grupos de sujeitos com problemas de
atencdo, o desempenho escolar fol observado como significativamente inferior, e
as diferengas encontradas foram significativas pela utilizac@o da anélise
estatistica, conforme os dados que podem ser visualizados nas Tabelas 2 e 19.

Estes achados sdo semelhantes aos descritos na literatura, guando se
destaca que as falhas académicas sao caracteristicas basicas de criangas
desatentas, como pode ser observado nos estudos de WALLAUER (1996},
BIEDERMAN et al. (1996).

De outra forma o DSM-1V, destaca que para a identificagéo do transtorno de
atencdo ¢é condigdo necessaria que O desempenho escolar ou académico
encontre-se prejudicado, fato este gue levou a pesquisa deste aspecto e pode ser
encontrado nos resultados obtidos pela amostra.

Tomando a considerag¢ao que a atengéo € processo imprescindivel para a
aprendizagem, sendo necessaria desde que um estimuio & percebido ate o
momento em que ele é devolvido ao meio sob a forma de resposta que deve ser
avaliada (OAKLANDER,1994}, torna-se mais facil entender a origem das falhas

académicas em criancas gque enfrentam problemas de atengao.
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A falta de atencao é vista por alguns autores como causa & por QuUtros como
consequéncia de problemas com a aprendizagem, caracterizando muitas vezes as
falhas ou problemas encontrados durante o periodo escolarizagéo.

Outras vezes, as falhas de atencgdo estdo ligadas a aspecios que ndo se
definem como falhas académicas, mas como colaboradores para que elas
ocorram, como é o caso da ansiedade, depress&o, desordens de conduta, etc.

Considerando-se que a aprendizagem escolar € uma integra¢do do pensar,
sentir, ouvir, agir e falar e que os fatores internos e pessoais podem determinar
falhas no processo de aprendizagem como um todo, fica mais facil que se entenda
a colaboragao a que se referiu no paragrafo acima.

A concomitancia de sintomas nos casos em que a ADD esta presente e
relatada com freqGéncia; além de representar uma interferéncia no processo de
aprendizagem, como foi visto, & um aspecto que colabora para a dificuldade de se
estabelecer um diagnostico com maior precisao, na medida em que sintomas de
diversas etiologias sdo manifestados conjuntamente (BARKLEY,1990).

As principais implicagdes da falta de atengdo no prejuizo da aprendizagem,
provavelmente situem-se sobre o fato de ser comum encontrar-se em criangas
com problemas de atengéo, fathas de memdria e falta de organizagdo do
conhecimento a ser adquirido.

Pouco se sabe a respeito dos tipos de prejuizo académicos enconirados no
ADD, e este aspecto, ao ser investigado, podera oferecer dados interessantes e
colaboradores para profissionais interessados na tematica (MARSHALL, 1997).

Neste estudo, ndo se teve a preocupagao de detalhar a avaliagao do

desempenho escolar, que € apenas uma percepgao da professora, do
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desempenho dos sujéitos como otimo, bom, regular, ruim cu péssimo, embora nao
se considere que o desempenho escolar possa ser definido apenas por uma
apreciacio deste tipo, 0 nimero consideravel de varidveis que o compdem nao foi
contemplado no presente estudo.

Sugere-se que estudos posteriores sobre desempenho académico e
presenca de habilidades em criangas desatentas sejam realizados, na tentativa de
definir melhor os tipos de falhas manifestadas, situagbes nas quais elas se
apresentam, além de verificar qual o papel das habilidades de que depende o
desempenho escolar.

Estas definices poderiam contribuir para as mudangas de métodos
necessarias no contexto de sala de aula, para methor aproveitamento escolar, por
parte de criangas desatentas.

Além disto, € importante destacar que o namero de criangas que fracassam
no ambito académico é crescente, segundo o que observa WEISSBERG (1994), e
desta forma todo trabalho realizado para o enfrentamento desta questio
certameite podera beneficiar grande nimero de criangas.

Uma dltima pontuacéo a ser feita é que, embora tenha-se encontrado um
percentual de 10,9% de possiveis casos de ADD, o percentual de criangas que
apresentam problemas de atengdo chegou a 26%, que pode ser considerado
razoavel em relacdo ao numero de sujeitos estudados.

Levados em conta 0s percentuais acima e considerando-se gque a atengao
tem papel de destaque no processo de aprendizagem, parece que avaliagbes da
aprendizagem e da atengdo s&o merecedoras de considerag&o mais enfatica e

alvo de pesquisas que possam contribuir para que os problemas relacionados &
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falta de atencdo e ADD sejam vistos como uma realidade que ndo & possivel
ignorar.

Como foi salientado por SEIDMAN (1997}, o custo do diaghéstico de ADD &
alto e um entrave para que o mesmo seja feito. Esta afirmativa ¢ feita para uma
realidade norte americana em que estes problemas sdo reconhecidos e que
dispde de recursos adequados para a salde e educag&o, se comparada com a
realidade brasileira.

Imagine-se no Brasil, com todas as dificuldades poiiticas e socio-
econdmicas vigentes, como esta questdo é abordada, agravada pelo fato de se
ignorar diagnodsticos como o de ADD.

Quando observado o ritmo de trabalho dos sujeitos em sala de aula,
comparando-se os grupos, inicialmente G1 e G2 e posteriormente GA e GB, foi
verificada a existéncia de diferencga significativa, como pode ser observado nas
Tabelas 3 e 19, tendo havido aumento das frequéncias para lentiddo, sobretudo
em GA, em gue nenhum dos sujeitos foi identificado como possuidor de um ritmo
de trabalho rapido.

A correlagdo dos escores do RIA com o tempo gasto pelos sujeitos para
realizéa-lo também serve de referencial, j& que, conforme observado na seg¢ao
anterior, quanto maior o resultado dos sujeitos no RIA, menor o tempo gasto para
realiza-lo.

A associagdo entre lentiddo no trabalho realizado em sala de aula e
presencga de problemas de atengdo também foi observada no estudo realizado por

TONELOTTO (1994).
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LLembrando que a presenca de falhas de organizagéoe e interesse reduzido
pela aprendizagem é comum para a maioria de criangas desatentas, talvez se
possa explicar a lentidao na realizagdo dos trabalhos em sala de aula.

Outra caracteristica comum de criangas desatentas € a dificuldade em
terminar as tarefas que iniciam, mudando a diregdo de seus interesses
constantemente. Este aspecto diz respeito também a pouca persisténcia
observada nestas criangas, que, no caso deste estudo, ngo foi observada como
diferencial entre os dois grupos, conforme dados das Tabela 15 e 26.

Este achado ndo se contrapde aos achados se forem levados em conta
estudos como os de BARABASZ & BARABASZ (1996), em que os autores
afirmam que ndo necessariamente a pouca persisténcia esta presente em todas
as atividades.

Outro ponto a ser observado é que a forma da coleta de dados pode ter
sido equivocada, provavelmente uma coleta mais criteriosa e dirigida, detaihando-
se situacdes e condicdes de atividades para a persisténcia estar presente, talvez
pudesse ser mais esclarecedora.

O detalhamento das situagdes para identificagdo de maior ou mener
persisténcia nos casos de ADD deve considerar as diferengas de manifestagbes
da mesma em ambientes diversificados (BARABASZ & BARABASZ, 1996).

O estudo mais detalhado da persisténcia em criancgas desatentas pode ser
t30 interessante quanto pode auxiliar na busca de metodologias em sala de aula,
ja que, conforme LUFI & PARISH-PLASS (1995), ela e a impulsividade
provavelmente sejam faces de uma mesma moeda, e ndo se pode trabalhar com a

reducdo da impuisividade sem gue se trabalhe com ¢ aumento da persisténcia.

95



Quanto a boa qualidade do trabalhoe realizado em. sala de aula, verifica-se
nas Tabelas 10 e 26, gue isto ocorre raramente ou nunNca numa proporgdo maior
para G1, e posteriormente para GA, implicando em que os trabalhos realizados
sem qualidade associam-se a problemas de atengac.

Provavelmente, a boa qualidade na realizagéo dos trabalhos possa estar
relacionada ao interesse pela educagdo e aprendizagem de uma forma geral e
também as atitudes negativas relacionadas ao contexto escolar, aspectos estes
que ao serem verificados, parecem presentes no grupo de sujeitos desatentos.

Ainda pade estar associada ao locus de controle, que no caso de criangas €
mais externg, possibilitando que os fracassos sejam atribuidos a sorte ou ao
destino, por exemplo (MUSSEN et al., 1995; LUF| & PARISH-PLASS, 1996).

Outro ponto a ser investigado € o feed-back recebido por estes sujeitos e
como este feed-back pode interferir na realizac&o dos trabalhos académicos.
WEISS (1892) afirma que a aprendizagem formal, realizada pela escola, € uma
integracdo de fatores internos e externos, mndissociaveis, e para as criangas que

manifestam problemas de atengdo muitos dos aspectos que fazem parte dos
fatores internos e externos apresentam-se alterados.

Ha que se mencionar que estas criangas sofrem grande rejeigio, conforme
detalhamento a ser apresentadc posteriormente, e o fato de exibirem
comportamentos anti-sociais colabora para que o feed-back por elas recebido, ndo
seja positivo.

Quanto ao fato de serem mais ou menos barulhentas em sala de aula,
comportamento citado no DSM-III-R e DSM-IV como critério para identificacio dos

problemas de atengdo, ndo foi revelada diferenca significativa entre o
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desempenho dos grupos G1 e G2, conforme demonstrade nas Tabela 2, porem
quando foram comparados GA e GB (lembrando que GA é na verdade um
subgrupo de G1) a diferenca foi significativa, conforme dados da Tabela 20.

Este resuftado foi em parte corroborado pela presenga da caracteristica de
ser ou ndo falante, demonstrada nas Tabelas 14 € 30. Nao existe diferenca
significativa para esta caracteristica, guando se comparam 0$ grupas, tanto na
primeira quanto na segunda etapa.

Provavelmente, a exposigac a informagao das criangas, hoje, interfira neste
aspecto, € seja mais comum hoje o fato de encontrarmos sujeitos mais falantes
independentemente da presenga ou nao de problemas que possam associar-se a
este fato.

O estimulo & informagao também pode contribuir para que de uma forma
geral as criangas sejam menos guietas, mas a questéo da transigdo de padries e
imposi¢&o dos limites também deve ser observada. A forma de trabalhar os limites
em casa e na escola podem influenciar este aspecto.

Quanto ao comportamento de brigar, conforme assinalado pela professora,
observou-se diferenca significativa entre as frequéncias apresentadas pelos dois
grupos, conforme dados das Tabelas 5 e 21, e este comportamento € mais
presente no grupo dos sujeitos, onde estio presentes os problemas de atencéo e
mais intensificados.

Este fato é corroborado por ter sido encontrada maior incidéncia de
presenca de comportamentos agressivos em G1, quando comparado ao G2, €

em GA quando comparado com GB. Houve diferenca significativa para este
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aspecto, nas duas etapas de andlise de dados e apresentagio de resultados,
como pode ser observado nas Tabela 15 ¢ 30.

Muitos estudos enfatizam que comportamento agressivo e facilidade para
envolver-se em confusdes, definidos como comportamentos anti-sociais, s80 mais
freqlientes em criangas com problemas de atengéo, sobretudo, quando existe
hiperatividade (CASAT et al., 1995, KAPLAN et al.,1995). BROWN & NIXON
(1997) demonstram em seu estudo que os comportamentos tidos como anti-
sociais estdo mais presentes no sexo masculino que no feminino, quando se
comparam ambos, além de reforgar o fatc de os problemas de atengé_o serem
também mais comuns no sexo masculino. Destague-se que estes dois aspectos
foram encontrados neste estudo, conforme descrito pelos autores.

A presenca do comportamento agressivo & percebida em alguns estudos
COMO causa € em outros como conseqiéncia de alguns comportamentos tidos
como inadequados, sendo importante destacar que os comportamentos anti-
sociais se encadeiam de forma gue um origina outro e vice-versa, e muitas vezes
estdo presentes como sindnimo de auto-protecdo ou defesa da freqUente
exposicio a situagdes insatisfatorias (WALDMAN,1996).

Outra limitagao deste estudo diz respeito ao fato de ndo se ter indagado a
professora a respeito de seus sentimentos e/ou atitudes em relagé&o aos alunos, @
que é comum no ambiente académico que criangas agressivas e/ou desatentas
sejam rejeitadas inclusive por seus professores (ERHARDT & HINSHAW,1994).

Uma avaliagdo feita pela professora, mais ampla e detalhada poderia
certamente oferecer subsidios para identificagdo de possiveis sentimentos de

rejeicdo, como e por que se manifestam.
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Além da contribuicdo para o diagnostico, estes dados poderiam
transformar-se em auxilio na methoria das relagbes aluno/professor, o que
certamente beneficiaria criangas com qualquer problema de aprendizagem.

A presencga das caracteristicas e comportamentos supra-citados pode estar
associada ao fato de terem side encontrados resultados que apontam para uma
rejeicdo por parte dos colegas sofrida pelos sujeitos de G1 e GA. Conforme
observa-se nas Tabelas 15 e 30, em que as diferencas significativas foram
apresentadas, a rejeicdo encontra-se associada aos problemas de atencdo, no
presente estudo.

Os dados do sociograma, que podem ser vistos nas Tabelas 14 e 29,
corroboram com as observagSes da professora, quando se observa que, em
termos de nuimero de marcagOes, as médias diferem para os dois grupos com
maior incidéncia de rejeicéo em G1 e GA.

A marcagao para popularidade, verificada nas mesmas Tabelas referidas
no item acima, ndo se apresentou diferente na comparagéo de G1 e G1, porém,
quando foram comparados GA e GB, as média diferiram, mostrando que as
criangas com possive! diagnostico de ADD s&o muito menos escolhidas pelos
colegas como companheiras agradaveis para trabalhar ou estudar.

Quando se estuda o desenvolvimento infantil, verifica-se que existe uma
tendéncia forte e presente em criangas da faixa etaria estudada em rejeitar
comportamentos agressivos de seus pares ou colegas, conforme foi observado
por MUSSEN et al. (1995).

A boa qualidade das relagdes com professores e com co[égas =)

imprescindivel para uma série de processos a serem vividos pelas criangas em
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fase de escolarizagéo, conforme observa SALVADOR (1994). Questiona-se como
estes sujeitos com alto nivel de rejeigdo, e com poucas condigbes de controle de
comportamento agressivo podem ser capazes de experimentar condigdes
adequadas quanto a qualidade citada.

Ainda em relacdo ao comportamento agressivo, teria sido importante a
descrico exata de quais os tipos destes comportamentos sao manifestados mais
amilde e em quais situagées ocorrem. A operacicnaiizagiio deste comportamento
talvez pudesse ser de grande valia no que se refere a proposigao de técnicas de
reestruturagéo comportamental, recomendada em situagbes como estas.

Os problemas no relacionamento interpessoal percebidos pela
professora também foram evidenciados em G1 e em GA, como pode ser
observado nas Tabelas 15 e 30, e estes também estdo relacionados aos
comportamentos anti-sociais ja discutidos.

Muitos estudos valorizam © treino de habilidades sociais como
imprescindiveis em casos em que sdo deficitarias, definindo-se que a presenca
destas habilidades &€ um dos pontos que faz com que as criangas desta faixa
etaria sejam menos rejeitadas.

A aceitacdo pelos colegas associa-se freqUentemente a presenga de
habilidades sociais, cognitivas, tracos de personalidades e atributos sociais.
(MUSSEN et al. 1995), caracteristicas estas n&o observadas nos sujeitos que
apresentam problemas de atengdo e menos observadas ainda nos passiveis
casos de ADD.

Os dados referentes & presenga de comportamentos anti-sociais poderiam

ter sido melhor investigados pelo uso de inventarios ou ouiros instrumentos
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destinados a avaliagcdo de tragos de personalidade. Um perfil de personalidade
poderia acrescentar dados importantes para que a andlise das questbes ora
tratadas fosse melhor realizada.

Sugere-se, assim, que estudos posteriores enfatizem os comportamentos
definidos como anti-sociais, definindo-se uma metodologia mais adequada para
sua investigagao.

Outro ponto observado como mais freqlente entre 0s sujeitos pertencentes
a0 grupo em que os problemas de atencdo € gue os mesmos interrompem com
maior freqliéncia a professora e os colegas quando eles estdo falando. Este fato
pode ser observado nas Tabelas 6 e 22.

Como bem observa ROMERO (1995}, é comum encontrarmos em criangas
com qualquer tipo de problema que interfira na aprendizagem o fato de
demandarem maior tempo de dedicagéo da professora, por serem as interrupgdes
constantes.

Alem disto, provavelmente este fato possa estar ligado a falta de limites
encontrada em criangas desatentas, conforme descrito em muitos estudos.

A assiduidade as aulas néo revelou diferenca significativa entre os grupos,
como pode ser verificado nas Tabela 5 e 24, tanto na primeira quanto na segunda
etapa de andlise de resultados.

Embora a atitude dos grupos G1 e GA, conforme Tabelas 10 e 28, seja
mais negativa em relagéo a escola, o fato de ir & escola ou ndo, ndo é diferente
quando se comparam o0s grupos. Isto pode estar associado a questdo da presenca
da familia definindo a ida & escola como questao néo discutivel, no sentido que

ndo depende da vontade do estudante, sobretudo nesta faixa etaria.
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Os deveres de casa ¢ a qualidade de trabalho realizado em casa também
definem desempenho pior para 0s grupos de sujeitos em que os problemas de
atengéo est&o presentes, conforme demonstram as analises estatisticas das
Tabelas 9, 11, 25 e 27.

A faita de deveres é mais constante em G1 e em GA, e a qualidade de
trabalho de casa de menor qualidade,nos indica que trata-se de uma situacdo
vivida, n&o apenas na escola, mas também em casa.

Provavelmente se os pais/mdes tivessem participado da coleta de dados,
através da utilizagdo de alguns instrumentos que permitissem que fosse feita uma
apreciagao dos comportamentos exibidos em casa, se tivesse maior clareza sobre
a freqliéncia e tipos de comportamentos inadequados apresentados em relagéo as
atividades de casa, subsidiando os meios a serem utilizados para modificar esta
situacao.

Diferencgas significativas também foram evidenciadas para a presenca do
comportamento “desassossego” em sala de aula (Tabelas 7 e 23), corroborada
pela presenga de inquietagdo e menor tranqiiilidade (Tabela 15 e 30), percebida
pela professora.

A impulsividade ou desassossego tem sido observada em criancas
desatentas com bastante evidéncia. Segundo BARKLEY (1997), a questdo maior
e central dos problemas de atengdo é a falta da capacidade de autocontrolar os
comportamentos e de adiar as gratificagdes, apresentando-se como muito
imediatistas e inadequadas na maior parte das situagSes em que se envolvem.

A importancia da caracterizagdo das situagbes em que o autocontrole ndo

se apresenta e seria necessario, reside no fato de que ¢ possivel que, por meio do
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desenvolvimento de técnicas especiais, sejam promovidas condicdes para
melhorar o autocontrole, o que contribuiria para um melhor ajuste social.

Estes comportamentos sao comumente verificados e relatados em estudos
gue enfocam as dificuldades com a atengao, a falta de controle de si em situagbes
em que é requerida concentragdo, como € o caso da aprendizagem formal, € um
grande obstaculo ao sucesso na aprendizagem.

A percepcdo que a professora apresenta dos alunos nestes aspectos
poderia ter sido melhor investigada, a fim de que o detalhamento dos
comportamentos exibidos, pudesse contribuir para o esclarecimento de alguns
aspectos do autocontrole manifestado.

Em relacdo a obediéncia, tanto em G1 quanto em GA, verificou-se a
caracteristica de os sujeitos serem menos obedientes que 0s sujeitos de G2 e GB,
consequentemente. A menor obediéncia relatada pode estar associada ao fato de
terem as criangas desatentas maiores problemas com limites, elas os reconhecem
menos e por conseqiéncia ndo os tomam como regras a serem seguidas.

Além de menos obedientes os sujeitos de G1e GA, apresentaram-se como
menos cooperativos, provaveimente pela dificuldade de relacionamento
interpessoal vivida por eles.

A auséncia de seguranga também foi observada como diferente
significativamente para os grupos, concluindo-se que, neste estudo, menor
seguranga e presenga de problemas de atengdc parecem estar associados.

Outras caracteristicas ainda devem ser mencionadas, ja que encontradas
como semelhantes proporcionalmente para os grupos, nas duas etapas de andlise

de resultados: curiosidade, tristeza e introvers&o, embora a caracteristica alegria,
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tenha sido semelhante para G1 e G2 e ndo semelhante para GA e GB, permitindo-
se que se perceba como associada aos possiveis casos de ADD, em relagéo a
menor manifestagao.

As caracteristicas ou comportamentos supramencionados foram
investigadas em criangas de primeira série, neste estudo, principalmente pelo fato
de que é muito comum que problemas de atengdo sejam de fato detectados nesse
periodo, quando o nivel de concentragdo sobre as atividades realizadas é mais
exigido do estudante; Esta idéia é defendida por WALLAUER,1996, que destaca,
além disto, a importancia das orientagbes psicopedagogicas focalizando
orientacdes sobre o0 modo de estudar.

Acredita-se que todo o repertéric de comportamentos exibido por uma
crianca interfira em processo de aprendizagem, sobretudo aqueie exibido em sala
de aula. E a sala de aula tem sido vista como espago propicio ndo so para
investigacdes, como também para intervengdes como bem observa ERVIN (1998).

Considerando-se que a crianga passa grande parte de seu dia na escola, e
que as condicbes ambientais podem ser determinantes no que diz respeito a
qualidade da atencado, EDDOWES et al. (1994) valorizam a sala de aula como
ambiente que pode favorecer as boas condi¢des de manutengdo da atengao.

A sala de aula € vista como adequada inclusive para a aplicagdo de
técnicas especificas de redugio de comportamentos considerados inadeguados
em criangas ADD, como indicam HOFF & DuPAUL (1998), ao afirmarem que a
técnica de "self-manegement” é bem-sucedida nesse ambiente e quando bem
utilizada ¢é eficiente para controle de comportamentc mesmo quando os

professores ficam ausentes.
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As atitudes em relagdo & escola, aos colegas e frente a si proprios Sa0
menos positivas nos grupos em que estio presentes os problemas de atengao,
guando comparados 0s grupos, como pode ser observado no Grafico 1 e nas
Tabelas 12 e 28.

As atitudes, como tal, t&8m um significado de avaliagio, conforme proposto
por ALENCAR (1978); assim & possivel dizer-se que a avaliacao feita pelos
sujeitos em G1 e GA em relagéo aos aspectos ja citados € menos positiva.

Este fato ¢ comprovado pelo desempenho escolar piorado, pelo fato de
serem mais rejeitadas pelos colegas, fazendo com que percebam e sejam
percebidas no contexto escolar, como menos positivos que 0s demais sujeitos.

A atitude negativa em relag&o a si proprios ¢ compativel com os achados na
literatura, onde se descreve a auto-estima de criangas desatentas como pior que a
encontrada em criancas em que estes problemas nao s&o observados (LEUNG et
al. 1994; VILLAR & POLAINO-LORENTE,1994; LUF! & PARISH-PLASS,1995).

Muitos trabalhos demonstram a relagéo existente entre auto-estima positiva
e sucesso escolar, praticamente definindo que fracasso e baixa auto-estima
encontram-se associados (FELDMAN,1994).

Fato que corrobora com os achados de atitude negativa em relagéo_ a si,
associada ou traduzindo baixa auto-estima & o fato de ter sido também encontrada
neste estudo, a auséncia mais freqlente de seguranga e cooperagao, conforme foi
descrito anteriormente.

Embora seja dificil avaliar auto-estima em criangas na faixa etéria ora
estudada, tanto pelas peculiaridades exibidas quanto pela raridade de

instrumentos de avaliagdo disponiveis, pesquisas que possam verifica-la poderiam
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colaborar como ferramentas para a definicdo de programas de interferéncia e
melhora da auto-estima de escolares, especiaimente a daqueles em que a
atengao € um problema concomitante.

As atitudes negativas encontradas neste estudo, presentes nos sujeitos que
formam G1 e nos que formam GA, em relag&o a si proprios e ao ambiente escolar,
incluindo seus colegas, sao reforgadas pelo fato de que os achados do
sociograma apontam para diferengas significativas para rejeigdo dos colegas,
embora o mesmo ndo ocorra com popularidade, como pode ser observado no
Grafico 3 e na Tabela 15 na primeira etapa de analise de dados.

Quando comparados os sujeitos de GA e GB, foi possivel verificar que tanto
a analise estatistica de rejeicdo quanto a de popularidade foram diferentes
comparando-se 0s grupos, assim, sujeitos com possivel diagnédstico de ADD,
foram apontadas como definidamente mais rejeitados e menos populares (Tabela
29).

Verifica-se que gquando os problemas de atengdo estdo menos
potencializados, houve discriminagdo dos colegas, melhor para 0s companheiros
com 0s quais ndo gostam de brincar ou estudar , evidenciands um nimero de
marcacgbes significativamente maior para ¢ G1, conforme a analise estatistica
demonstrada na Tabela 15, 0 mesmo nédo ccorrendo no que se refere acs colegas
preferidos.

Quando o grupo de possiveis casos de ADD foi colocado em comparagao,
foi possivel verificar que estes sujeitos foram identificados como seus pares mais

claramente como rejeitados e significativamente menos populares, conforme

analise estatistica da Tabela 29.
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Na avaliagdo neuroidgica, composta pelos Exames Neuroldgico
Tradicional e Evolutivo, na primeira etapa nédo foram verificadas diferencas
significativas entre os resultados de um e outro exame. Estas comparacdes foram
feitas, tomando-se como base a necessidade de realizar diagndstico diferencial e
por ser comum na opinido de FOODMAN & McPHILIPS (1996) alteragdes em
exames neurologicos de criangas ADD.

Considerando-se as alteragdes encontradas nos dois exames da avaliacéo
neurologica, quando os grupos foram comparados, observa-se que, na primeira
etapa, nada seria acrescentado, pois as diferencas encontradas nédo foram
significativas (Tabela 16).

No entanto, na segun;:ia etapa, quando foram comparados os resultados
dos exames neurologicos de sujeitos que nag apresentaram problemas de
ateng@o e possiveis casos de ADD, verificou-se que o ENEVA foi mais eficiente,
mostrando diferencas significativas, quando comparados sujeitos de GA e de GB,
conforme dados da Tabela 31.

Neste estudo, o ENEVA foi mais eficiente na avaliacdo de sujeitos com
problemas de atenc&c quando estes se apresentam como mais definidos. Em
estudo anterior, TONELOTTO (1994), em 29 sujeitos, 10 com indicios de
problemas de atengdo, também verificou que o Exame Neurolégico Evolutivo
apresentou padrdes de alteracbes e normalidade diferentes para as criangas com
problemas de atengéo.

Os resultados do presente estudo assemelham-se aos do estudo anterior
para o aspeclo em questdao, mesmo considerando-se a utilizagdo de uma

amostragem consideravelmente maior.
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Sugere-se que, em estudos posteriores, outros tipos de avaliactes
neurologicas sejam utilizados, para que a questdo da integridade sensorial possa
ser melhor verificada.

BARBARES] (1996) salientou a falta de um modelo essencialmente médico
para o diagnostico da ADD, levando muitos profissicnais a néo tratar estes
problemas. Este fato, associado ao que se observa, permite dizer que a utilizagéo
apenas destes exames, considerados rotina para o neurologista, ndo sdo
suficientes para as alteragbes encontradas nos problemas de atengdo que
parecem ser sutis.

Tendo-se em vista todos os dades obtidos e analisados neste estudo, é
preciso que haja clareza da necessidade de maior énfase para os problemas de
atencao manifestados no contexto escolar.

E grande o numero de criangas que, com problemas mais ou menos
intensos relacionados a sua incapacidade de ter ou manter a atengéo, enfrentam o
fracasso durante sua escolarizacao.

Por conseguinte, o problema enfrentado pelos professores e professoras do
ensino basico e fundamental, com os problemas de atencdo de escolares, e
relativamente grave, na medida que detectam estes problemas, percebem sua
gravidade e na maior parte das vezes nao sabem ¢ que deve ser feito com eles, o
que também n&o seria o seu papel.

A habilitacéo de profissionais que trabalhem com a aprendizagem tem sido
cada vez mais exigida e talvez o acesso maior a informacoes sobre a atencdo e
sua interferéncia na aprendizagem possa ser relevante para que este tipo de

problemas possam ser melhor enfrentados.
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ERHARDT & HINSHAW (1994) defendem a mesma ideéia, destacando que
trabathos desta natureza deveriam ainda enfocar técnicas de manejo de
comportamentos agressivos e excessivos.

Num pais de terceirco mundo, como € o caso do Brasil, no qual a maioria
das criangas em fase de escolarizagdc encontra-se abaixo da linha da pobreza,
nao € de se estranhar que a educac¢ao seja considerada um luxo, ao qual se ndo
houver acesso, nada representara. A falta de perspectivas de vida melhar também
colabora para que a educacdo seja vista como algo inacessivel.

Parece tambem fundamental, que programas especiais sejam dirigidos a
pais, para oferecer-thes informag¢des necessarias, esclarecendo o0 maximo
possivel de duvidas a respeito dos problemas enfrentados por seus filhos, j& que
se sabe que quanto mais informagdes eles tém maior € sua colaboragéo no
acompanhamento dos filhos (BENNET et al.19986).

Pretendeu-se que este trabalho tivesse ac menos abordado questbes
fundamentais sobre os problemas de atengde, como por exemplo, como eles s&o
comuns em sala de aula e como de fato perturbam o ritmo de trabailho proposto
muitas vezes pela professora, além de serem estressores das relagbes mantidas
entre professor/aluno e aluno/aluno.

Qutro aspecto pretendide foi que este estudo servisse de estimulo para a
realizagdo de estudos interdisciplinares, que possam abordar melhor as variaveis
ora abordadas, ampliando o leque de perspectivas de pesquisas nesta area,

motivados essencialmente pelo percentual de problemas de atengéo encontrado.
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CONCLUSOES

Foi possivel identificar escolares com problemas de atengo mais € menos
intensos. A prevaléncia de escolares com probiemas de atengdéo chegou a

26%, e a prevaléncia de possiveis casos de ADD atingiu 10,9%.

O sexo masculino foi percebido como associado a problemas de atengao numa

proporgao de 2,66:1, e, nos possiveis casos de ADD, numa proporgéo de 7:1.

O desempenho escolar de escolares com problemas de atengao foi inferior ao

dos demais escolares signicativamente.

A atitude de escolares com problemas de atengdo frente ao contexto escolar
(escola, colegas e a si) é tdo mais negativa, quanto maiores s8o percebidas

suas dificuldades com a atengao.

A rejeicao dos escolares, por parte dos colegas, € tao maior quanto maiores

s30 os problemas de atengéo observados.

A popularidade dos escolares, aferida pelos colegas, € tdo menor quanto

maiores s&o os problemas de ateng&o observados.

O resultado da avaliagdo neuroldgica, quando utiizado o ENEVA, é

diferenciado, quando enfocados possiveis casos de ADD.
O RIA foi eficiente como instrumento para detectar problemas com a atengéo

de escolares na faixa etaria estudada, ja que nenhum dos possiveis casos de

ADD teria sido ignorado pelo instrumento.
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ABSTRACT




ABSTRACT

The main object of the present study has been to investigate the presence of
problems with attention within first grade school children, relating these problems to
attitudes towards the school context and the presence of neurologic signs. 128 first grade
pupils of a local government school in the municipality of Itatiba, SP served as research
subjects. The kind of research used was a survey, for one has sought a direct knowledge
of reality through instruments that has led to the projection, analysis and interpretation of
the data, Data collecting was done with instruments capable of verifying the presence of
attention problems; scales to identify positive and negative atlitudes of the subjects
towards the school context; detecting of behaviors displayed in the classroom and a
neurologic evaluation. The instruments were applied by means of individual interviews
with the pupils at the specific school, with the parents’ consent, as well as through the
evaluations of the teacher. The presence or absence of attention problems has defined
two distinct groups through two different instruments. The analysis of the data was done in
two stages, taking into account criteria of such instruments. The statistical treatment
disclosed significant differences between the results obtained by the groups, being that in
the group where these problems were more accentuated, a prevalence of the male sex
was evidenced. Their attitudes towards the school, their colleagues and themselves
appearéd more negative and the quality of their tasks done at home or in the classroom
was observed as worse compared to the others’. The results also revealed that these
subjects were considered more rejected, restless and aggressive and manifesting
relationship problems. Besides these aspects, they appeared less popular, cooperative,
sure, obedient, cheerful or relaxed. In the group of children with less noticeable attention
problems there has been a conformity for most of the items evaluated. The neuroiogic
evaluation did not appear conclusive or effective in the identification of attention problems,
although one of the examinations was more effective than the other. Regardless of the
intensity with which these problems were perceived, the behavioral profile of the
inattentive children in this study, were very much alike. The importance of the teacher and
her observations in the classroom were pointed up as essential in the identification of the

issues related to attention.

KEY WORDS: Attention, Attention Disturbances, Attitudes
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B. ( ) Os sintomas assinalados estavam presentes antes de 7 anos de idade.

C. { ) Algum prejuizo esta presente em dois ou mais lugares (tais como na
escola ou trabalho e em casa).

D. { ) Existe prejuizo no funcionamento académico.
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Roteiro de Avaliacao

da Atencao
(RTA)

ACERTOS

T T

=

I A
Ll o |n] e lLllo]=

P.10
P.11
P.12

Total |

Total de Acertos:

Tempo Total:




Prova 1

Ouga a estoria com atengao:

O gatinho de Zaza

Zaza tema um gatinho chamado Tilico.

Tilico ¢ branquinho ¢ peludo.

Zaza gosta de brincar com Tilico no sofa.

Todos os dias Zaza passeia na rua com scu gatinho.

1. Qual 0 nome do gatinho de Zaza?

2. Que cor tem o gatinho?

3. Onde Zaza gosta de brincar com seu gatutho?

4. Onde Zaza passcia com seu gatinho?




Prova 2

Ouga com ateng¢do:
*avido

scancta

epipoca

sprafo

*105a

*Casa

emaci

epapagaio

Repita o que ouviu:




Nomeie as figuras:

cadeira
sapato
coragao
livro
borbolecta
dado
bola
gato
Prova 3

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

Tempo: Prova 4

[ - Me d¢ a figura da bola.

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

Tempo: Prova 5




Prova 6

Ordene a seqiiéncia:

Ordene a seqiiéncia:




Marque com X a figura diferente:

Ligue cada xicara ao seu pires:

Tempo:

Prova 8




Pinte as figuras iguais:

Tempo: Prova 9




Observe as 2 figuras ¢ marque os detathes que faltam na 2* figura.
Prova 10




Marque com X a figura igual ao modelo:

Prova 11

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




Prova 12

Apos observagdo da figura mostrada:

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

3) O que vendia o homem?

4) Quantos eram os meninos?




Figuras utilizadas nas provas 3,4 ¢ 5.




Figura utilizada na prova 12.
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ANEXO 5

Esta escala, originalmente continha 15 itens que foram inspirados em
material de Alencar (1978), sendo que cada item foi redigidc de maneira
considerada adequada para a faixa etaria em questdo.

A mudanga fundamental foi efiminar as multiplas possibilidades de
respostas (Escaia tipo Likert) para duas possibilidades de resposta, SIM e NAQ.

Esta escaia foi aplicada numa populagio de 30 criangas, na faixa etaria de
6 a 8 anos, e reaplicada em 50 dias.

Os resultados obtidos nesta avaliagéo, foram analisados item por item,
atraves da analise fatorial, com o objetivo principal de verificar se os itens da
escala de fato mediam fatores semelhantes.

A redugdo dos fatores levou ao isolamento de um apenas, sendo que a
eliminacao de 3 itens da escala permitiu que fosse explicada 52,5% da variancia -
observada. |

A seguir encontramos a apresentacdo da escala, apds analise estatistica.

ATITUDE EM RELAGAO AOS COLEGAS

Nome do alunc:-
Seérie; Data: )

1. As pessoas que realmente conhecem vocg, ndo gostam de vocé
{ )Sim { IN&o

2. Os seus colegas gostam que voce trabalhe ou estude com eles
( )Sim (  Nao

3. Os seus colegas ficam interessados quando vocé conta alguma coisa para
eles.

( )Sim (  )Nao

4. Seus amigos acreditam e dizem que vocé atrapalha quando entra em suas
brincadeiras ou atividades
( )Sim (  Nao

3. Os seus colegas gostam de conversar ou de brincar com voce.
{ )Sim (  )Nao

8. Os seus colegas lembram de chamar vocé quando vido fazer alguma coisa
interessante.

{ )Sim { )Nao



7. Vocé sente que temn amigos em numero suficiente.
( )Sim ( INdo

8. Os seus colegas de classe gostam de participar de trabalhos em equipe com
vOCe.

( )Sim ( )N&@o

9. Os seus colegas de classe provavelmente diiam que vocé € uma companhia
agradavel.

( )Sim ( IN&o

10. Os seus colegas criticam vocé, porque vocé ndo faz nada certo.
( )Sim { Nao

11. Vocé pode fazer com que seus colegas te ajudem quando vocé pede.
( )Sim { JNao

12. Os seus colegas de classe pensam que vocé sempre gosta de ajuda-los.
( )Sim (  )Nao
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ANEXO &

Esta escala, originalmente continha 18 itens que foram inspirados em
material de Alencar (1978), sendo que cada item foi redigido de maneira
considerada adequada para a faixa etaria em questao.

A mudanga fundamental foi eliminar as mdltiplas possibilidades de
respostas (Escala tipo Likert) para duas possibilidades de resposta, SIM e NAQ.

Esta escala foi aplicada numa populagao de 30 criangas, na faixa etaria de
© a 8 anos, e reaplicada em 50 dias.

Os resultados obtidos nesta avaliacdo, foram analisados item por item,
através da analise fatorial, com o objetivo principal de verificar se os itens da
escala de fato mediam fatores semelhantes.

A redugdo dos fatores levou ao isolamento de um apenas, sendo que a
eliminacéo de 7 itens da escala permitiu que fosse explicada 55% da variancia
observada.

A seguir encontramos a apresentagéo da escala, apés analise estatistica.

ATITUDE EM RELAGAO A SI

Nome do aluno:-
Série: Data: /i

1. Vocé é uma companhia agradavel.
(  )Sim {  )Nao

2. Se as pessoas pudessem conhecer vocé de verdade, elas saberiam que vocé
€ uma bhoa pessoca.
( )Sim ( )Nao

3. Quando vocé se esforga pode fazer as coisas muito bem.
( )Sim ( )Nzo

4. Vocé sempre consegue quando tenta fazer .coisas dificeis
{  )Sim ( )Nao

5. Os seus professores $a0 simpaticos com voce.
( )Sim ( )N&o

B. Vocé sente que a maior parte dos seus colegas gosta de voca.
( )Sim (  )Nao

7. Vocé estd muito satisfeito com as notas que esta tirando na escola.
(  )Sim { )N&o



8. Vocé sente vergonha das coisas que faz.
{ )Sim {  )Néo

9. Os seus professores pensam que vocé ndo € capaz de fazer nada certo.
( )Sim ( )Nao

10.Voce é capaz de ajudar 0s seus colegas.
( )Sim { N&o

11. Vocé esta muito orgulhoso(a) da forma com que pode fazer algumas coisas.
(  )Sim { Nao
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ANEXO 7

Esta escala, originaimente continha 25 itens que foram inspirados em
material de Alencar (1978), sendo que cada item foi redigido de maneira
considerada adequada para a faixa etaria em questao.

A mudanca fundamental foi eliminar as multiplas possibilidades de
respostas (Escala tipo Likert) para duas possibilidades de resposta, SIM NAQ.

Esta escala foi aplicada numa populagéo de 30 criangas, na faixa etaria de
6 a 8 anos, e reaplicada em 50 dias.

Os resultados obtidos nesta avaliagdo, foram analisados item por item,
através da analise fatorial, com o objetivo principal de verificar se os itens da
gscala de fato mediam fatores semelhantes.

A redugao dos fatores levou ao isolamento de um apenas, sendo que a
eliminagdo de 5 itens da escala permitiu que fosse explicada 56,8% da variancia
observada.

A seguir encontramos a apresentagéo da escala, apos analise estatistica.

ATITUDE EM RELAGAO A ESCOLA

Nome do aluneo:-
Série: Data: [/ /

1. Vocé gosta de conversar sobre sua escola.
(  )Sim (  )Nao

2. Vocé fica feliz quando a aula termina e vocé pode ir embora [0go.
{ )Sim { )Nao

3. Vocé nao gosta do(a) diretor(a) de sua escola.
{ )Sim { )N&ao

4. Vocé gosta de seus{uas) professores(as).
( )Sim () N&o

5. E perder tempo vir & escota.
()Sim () Nao

6. Vocé gosta de sua sala de aula.
( )Sim ( )Nao

7. Voceé fica chateado durante as autas.
( )Sim ( )Nao



8. Vocé odeia a sua escola.
( )Sim ( )YNao

9. Vocé gosta de estudar
(  )Sim (  )N&o

10. Vocé pode contar com as pessoas de sua escola quando precisa delas.
( )Sim ( )Nao

11. Vocé odeia ter que levantar cedo para vir & escola ou para estudar.
( )Sim ( ) Nao

12. Os(as) seus(uas) professores(as) sabem falar e fazer com que vocé figue
animado com o que vocé vai estudar.

( )Sim ( )Nao

13. Os(as) professores(as} de sua escola s&0 amigos.
(  )Sim { }YNé&o

14. Vocé sente que seus professores te entendem.
{ )Sim { )Né&o

15.Vocé sempre faz coisas interessantes em sua classe.
( )Sim ( )Nao

16. Vocé gosta de estar nesia escola.
( )Sim ( )Nao

17.Se vocé pudesse escolher, voce sempre preferiria vir para a escola.
( )Sim ( )Nao

18. Se vocé fosse professor{a), vocé gostaria de ser como os(as) professores(as)
desta escola.

( )Sim ( )N&o

19. Voceé fica chateado com as coisas que aprende na escola.
{ )Sim ( )Néo

20. Os(as) seus(uas)professores{as) fransformam o que vocé tem que aprender
em algo interessante e importante.

{ )Sim ( }Néo
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AVALIACAO DO ALUNO

Nome do aluno
Data: /[ Série:

Pense cuidadosamente nos comportamentos exibidos por seu{ua) aluno(a) e
responda:-

1. Trata-se de um aluno com desempenho escolar:
{ )OCtimo ( )Regular
( )Bom { ) Ruim
. {( ) Peéssimo

2. O ritmo de trabalho em sala de aula é:
( ) Rapido ( )Lento { ) Normal

3. Seu trabalho em sala de auta é:
() Silencioso ( ) Ruidoso

4. Envolve-se em brigas ou confusdes:
( ) Freglentemente
( ) Ocasionalmente
{ ) Nunca
{ ) Raramente
5. Interrompe a professora ou 0s colegas:
{ ) Freguentemente
( ) Ocasionalmente
{ ) Raramente
( )Nunca

6. Parece desassossegado em sala de aula:
( ) Frequentermente
{ ) Ocasionalmente
{ ) Raramente
{ ) Nunca

7. Trata-se de um aluno com frequéncia as aulas:
( ) Sem probiemas () Falta muito

8. Os deveres de casa sdo feitos:
( ) Freqientemente
{ )} Ocasionalmente
( ) Raramente
( ) Nunca

9. A qualidade do trabalho em sala de aula € boa:
{ ) Freglentemente
( ) Qcasionalmente
{ ) Raramente
{ ) Nunca



10. A gualidade do trabalho de casa € boa:
( ) Frequentemente
{ ) Ocasionalmente
( ) Raramente
{ ) Nunca

11. Quanto ac comportamento em sala de aula, pode ser considerado:
( )agressivo(a)

( )falante

( )inquieto(a)

( ) Iranquilo(a)

{ ) curiosofa)

{ ) seguro(a)

{ )alegre

( ) tiste

() obediente

{ ) persistente

( }Yintrovertido(a)

( ) com problemas de relacionamento com colegas

( ) cooperativo(a)

{ ) rejeitado(a) pelos colegas
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ANEXO 9

SOCIOGRAMA

Escreva 0 nome de 3 amigos(as) com quem vocé gosta de brincar,
estudar ou trabathar em classe

1.

Escreva o nome de 3 amigos(as) com quem vocé NAO gosta de
brincar, estudar ou trabathar em classe

4,
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K2 %, .
ey %  HOSPITAL DAS CLINICAS UNICAMP
P Yy E
I g M
i DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA
UNICAMMP
ROTLIRO DE EXAME NEUROPEDIATRICO

Sexo:; Cor;

Data Nascimento:

Cranio Forma:

Bregma:

Procedéncia:

Data Cons.:

BA=

Percurssio;

Psiquismo Estado de Consciéncia:

Linguagem Lalagiio:

Atitude:

Palavra-frase: Frase:

Praxia;

Movimentacio Espontinea;

Estimulada (alfinete):

Manobras de Oposigiio:

Rechago: mmss:

numii:

Manobra da Beira da Cama:

Movimentacio Passiva;

Balango Passivo:

Palpacio Muscular:

Manobra de Tlober:

Movimentagio Automatica: Respiragdo:
Controle Esfinctérico: Diurno:

Mastigacio:
Deambulagio:

Deglutigio:

Noturno:
Mimica:

Movimentacio Involuntaria; Coréia:
Tremor:

Atetose: Ralismo:

Qutros;

Movimentacdo Rellexa: P=presente H=hipoativo A=abolido V=vivo E=exaltado

D|E DI|E
Adutor Tricipital
Patelar Bicipital
Aquilano Estilo-radial
Cutaneo Plantar Axiais face

Cuténeo Abdominal

Qutros




Sucgio: Preensdio Palmar: Prcensdo Plantar:

Mero: Magnus Kleiju: Apoio Plantar;
Marcha freflexa: Landau L Landau II;
Outros:

Sincinesias:

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

de pé sem apoio: olhos abertos:

olhos fechados:

Equilibrio dindmico: engalinhar; marcha:

Coordenaciio apendicular; dirigir mdo para objeto:

Retirar pano do rosto: pronagéo; supinagio:

Preensdo voluntaria: palmar: pinga:

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

Dectibito dorsal (levantar tronco):

Sensibilidade especial: visdo: audicdo:

Sensibilidade geral: superficial:

profunda:

Pares Cranianos: LI -

-1V -VIL-

V-

VII -

IX-X-

Xi-

XiI -

Sinais meningorradiculares: rigidez de nuca:

Laségue:

Kernig:

Brudzinski:
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EGUILIBRIO ESTATICO ECUILIBRIO DINAMICO

PROVAS TEM Discriminacdd | PROVAS iscriminagdo |
sim  neo sim  nde
26 reguo noindicador 10" 5 43 - saltar potendvpalmes 5 6
48 - pular num pe S0 4 5
20 - agachadeiea.} ifel 6 ,
32.andar para tras com col 5
canhar no ponto do pe
I6- uma perna  fiehda 10 6 50 .- saltar para o lade 4
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO

Aluno:

Seérie:

Senhores pais,

Estaremos realizando uma pesquisa na escola em que seu(ua) fitho(a)
estuda e precisamos de sua colaboragéo. Trata-se de um trabalho que podera
auxiliar as professoras, na identificagio de problemas com a aprendizagem e
de falta de atengao. ,

O trabalho sera realizado por professores da Universidade S&o
Francisco (USF) e da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), no
horario de aula, sendo necessarios quatro ou cinco encontros com seus filhos.

Esta pesquisa, apenas sera realizada com seu consentimento. Caso
concorde com a proposta, envie esta folha assinada o mais breve possivel para
a professora de seu filho{a). Lembro-os que a escola sera beneficiada com o
trabalho realizado.

Agradecida,

Profa. Josiane Maria de Freitas Tonelotto

Assinatura dos pais/responsaveis

Ciente e de acordo
Data:__/_ [ __
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Ambulatério de Neurologia Infantil
Departamento de Neurologia - UNICAMP

PROTOCOLO PARA DIAGNOSTICO DOS DISTURBIOS DO DEFICIT DA ATENCAO

i. DESATENCAQ: I operacionalemente diagnosticada quando pelo menos quatro dos

scguintes itens sdo manifestados:

()

P e e A

A I

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

Pede frequentemente para repetir as coisas.

Distrai-se factlmente.

Confunde os detalhes.

Nio termina o que iniciou.

Quve, porém parece ndo escutar.

Tem dificuldade de concentragdo, a menos que estruiurada em uma
situagdo um a um,

2. IMPULSIVIDADE: Diagnosticada quando ocorre pelo menos tr€s dos seguintes

itens:

()
(
(
(
(

R

bl aladi S

Grita alto na sala: [az barulho na sala.

[ extremamente excitavel,

Tem inquictagdo quando espera sua vez.
Fala excessivamente.

Perturba as outras criangas.

3. HIPERATIVIDADE: E operacionalmente diagnosticada quando estfio presenies

pelo menos trés das seguintes caracteristicas:

{ ) 1. Sobenos moveis.

( ) 2. Estascmpre na frente, prefere correr em vez de andar.
{ } 3. Inquieta-se ou sc contorce.

( ) 4. Faz as coisas de um modo ruidoso.

{( ) 5. Decve estar fazendo sempre alguma coisa ou se agitando.
Qutros critérios diagnosticos incluem:

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

() 2. Duragio dc pelo menos 6 meses.

CONCLUSAQ: Foram preenchidos os critérios diagndsticos de:
DESATENCAO: ()S ()N

IMPULSIVIDADE: ()S ()N

HIPERATIVIDADE: ()S ()N
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Nome Série
Data:__/ [

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DSM-IV

Assinale os comportamento exibidos por seu (ua) alunoc {(a):.-

A)

Desatencao:-

a.

b.

oo

—h

Frequentemente deixa de prestar atenc&o a detaihes ou comete erros por
descuido em atividades escolares, de trabalho, ou outras;

Com frequéncia tem dificuldades para manter a atengde em tarefas ou
atividades ludicas;

Com frequencia parece nao escutar quando lhe dirigem a palavra;

Com frequencia nao segue instrugdes e nac termina seus deveres escolares,
tarefas domesticas ou deveres profissionais (n&o devido a comportamento de
OpOsicdo ou incapacidade de compreender as instrucdes);

Com frequencia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

Com frequencia evita, antipatiza ou reluta aenvolver-se em tarefas que
exijam mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa);

. Com frequencia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades

(brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais;
E facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;
Com frequencia apresenta esquecimento em atividades diarias.

Hiperatividade

a
b.

. Frequentemente agita ou pés ou se remexe na cadeira,;

Frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou em outras
situagdes nas quais se espera que permaneca sentado;

Freguentemente corre ou escala em demasia em situagbes onde isto €
inapropriado

. Com frequencia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente

em atividades de lazer;

. Esté frequentemente “a mil” ou muitas vezes age coma se estivesse “a todo

vapor”;
frequentemente fala em demasia.

Impulsividade

. Frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas ferem sido

completadas;

. Com frequencia tem dificuldade para aguardar sua vez,

Frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros ( por exemplo
intfromete-se em conversas ou brinacadeiras);
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103~ 110 - conhaca dirsita e ym e
asquerdd 5
108 - reconhacimente da de- 4 5
dos :
120 @ {23~ conhece @ deno. X 3 4
ming cores
[19 al24- conhece o deno- 3
mina praio e bran-
11 a 117 - fSconhece objetos
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