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RESUMO

SILVA, LUDINALVA DE OLIVEIRA MENDES. Perfil socioemocional e motor de
criancas com indicativo do transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade do
ensino infantil de escolas da rede municipal da cidade de Sao Paulo. 2020. 83 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Escola de Educacdo Fisica e Esporte,
Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, 2020.

O Transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade € classificado pelo Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), como um transtorno do
neurodesenvolvimento, sendo o mais frequente na fase da infancia. Tendo como
caracteristicas principais, a desatencéao, hiperatividade e/ou impulsividade. O TDAH
pode apresentar comorbidades a outros transtornos do neurodesenvolvimento, sendo
0s mais frequentes; o transtorno do desenvolvimento da coordenagéo, o transtorno
opositor desafiador, o transtorno de aprendizagem, entre outros. Outros
acometimentos podem estar presentes no TDAH, como o0s problemas
socioemaocionais e 0s problemas motores. Pesquisas vém mostrando uma grande
relacéo entre os prejuizos motores e dificuldades socioemocionais em criancas cada
vez mais jovens. Dessa forma, o objetivo deste estudo € identificar o perfil
socioemocional e motor de criancas na fase da segunda infancia (de quatro aos seis
anos) com indicativo de TDAH. Este estudo foi constituido por uma amostra de 36
criancas que apresentaram indicadores do TDAH, com idades entre quatro e seis
anos. Para triagem da amostra com TDAH foi utilizado o Swanson, Nolan and Pelham
Questionnaire (SNAP-1V). Para avaliacgdo motora foi utilizado o Movement
Assessment Battery for Children — 2 (MABC-2) e para avaliacdo dos aspectos
socioemocionais foi utilizado o Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Os
meninos apresentaram mais indicativos de TDAH. A avaliagcdo do SNAP-IV na visdo
dos pais, foi mais frequente o0 TDAH com apresentacado hiperativo/impulsivo; ja na
visdo dos professores a desatencdo teve maior prevaléncia. A avaliacdo motora
mostrou que 19 criangas apresentaram dificuldades motoras severas, cinco criancas
apresentaram risco para dificuldades motoras e 15 criancas sem dificuldades motoras.
A avaliacao dos aspectos socioemocionais mostrou que mais da metade da amostra
foi classificada como anormal no SDQ. Portanto, podemos concluir que mesmo em

idade precoce as criancas com indicativos de TDAH ja apresentam prejuizos no



desempenho motor e nos aspectos socioemocionais, mesmo em visoes diferentes,

como dos pais e professores.

Palavras chave: Habilidades sociais; Destreza motora; Transtorno do déficit de
atencao com hiperatividade; Crianca.



ABSTRACT

SILVA, LUDINALVA DE OLIVEIRA MENDES. Socio-emotional and motor profile of
children with indicative of attention deficit hyperactivity disorder in early
childhood education in schools in the city of Sdo Paulo. 2020. 83 f. dissertation
(master of science) physical education and sport school, university of sédo paulo, sao
paulo. 2020.

Attention deficit hyperactivity disorder is classified by the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-V), as a neurodevelopmental disorder, being the
most common in the childhood period. Having as main characteristics, inattention,
hyperactivity and/ or impulsivity. ADHD may present comorbidities to other
neurodevelopmental disorders, the most frequent being; the developmental disorder
of coordination, the challenging opposing disorder, the learning disorder, among
others. Other disorders may be present in ADHD, such as socio-emotional problems
and motor problems. Research has shown a great relationship between motor
impairments and socio-emotional difficulties in increasingly younger children.

Thus, the aim of this study is to identify the socioeotional and motor profile of children
in the second childhood phase (from four to six years old) with an indication of ADHD.
This study consisted of a sample of 36 children who presented ADHD indicators, aged
between four and six years. The Swanson, Nolan and Pelham Questionnaire (SNAP-
IV) was used to screen the ADHD sample. For motor evaluation, the Movement
Assessment Battery for Children - 2 (MABC-2) was used and the Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) was used to assess the socio-emotional aspects. The
boys presented more indications of ADHD. The motor evaluation showed that 19
children presented severe motor difficulties, five children presented risk for motor
difficulties and 15 children without motor difficulties.The evaluation of socio-emotional
aspects showed that more than half of the sample was classified as abnormal in the
SDQ. Therefore, we can conclude that even at an early age children with signs of
ADHD already present impairments in motor performance and socio-emotional

aspects, even in different views, such as parents and teachers.

Keywords: Social skills; Motor skills; Attention deficit disorder with hyperactivity;
Child.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atengcdo e Hiperatividade (TDAH) pode ser
caracterizado a partir dos principais sintomas de desatenc&o, hiperatividade e
impulsividade (DSM-5), tendo prevaléncia mundial de cerca de 5,29% em criangas e
adolescentes, (POLANCZYK et al.,, 2007). Estudos como de Willcutt (2012),
verificaram menor frequéncia do transtorno em meninas do que em meninos Marques,
(2019) com uma proporcao que varia de 2:1 (meninos) em amostras populacionais e
até 10:1 (meninos) em amostras clinicas. O TDAH se manifesta desde o inicio do
processo de desenvolvimento, antes da crianga ingressar na escola (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA] 2013).

De modo geral, a triade sintomatolégica de desatencédo, hiperatividade e
impulsividade, acarreta nas criancas com o TDAH, diversos prejuizos na vida
académica, profissional, como por exemplo, dificuldades de serem pontuais,
organizarem tarefas e ministrarem o tempo, entre outras (APA, 2013); nos aspectos
social e emocional, apresentam dificuldades em fazer e cultivar amizades, ministrar
emocdes e lidar com frustacbes (RASMUSSEN, 2000), como também podem
apresentar dificuldades motoras, quando comparadas com criancas com O
desenvolvimento tipico, pois, apresentam atraso no desenvolvimento motor em
aproximadamente um ano (GOULARDINS et al., 2013).

Esse atraso no desenvolvimento motor que pode ocorrer nas criangas com
TDAH ocasiona prejuizos nas habilidades motoras grossas (PIEK et al., 1999),
habilidades motoras finas e na coordenacao bimanual (ROMMELSE et al., 2007; PIEK
et al., 1999). Estudos como de Pitcher et al. (2003), Kadesjo et al. (2001) e Fliers et
al. (2009) mostraram que, 50% das criancas com TDAH apresentam dificuldades
motoras, como por exemplo, coordenacdo motora fina, equilibrio e coordenacao
motora grossa. Estes dados indicam que a sintomatologia do TDAH pode ser preditora
para a presenca de dificuldades motoras, porém os problemas motores presentes no
TDAH também podem estar relacionados a comorbidade com o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC) (KAISER et al., 2015).

As dificuldades motoras existentes nos individuos com o TDAH podem ser
decorrentes do proprio transtorno, que sdo apoiadas pelas anormalidades existentes
nas estruturas neuroldgicas responsaveis pelo controle motor, como por exemplo, 0
cerebelo e ganglios da base (ROMMELSE et al., 2007; VALERA et al., 2007;
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GOULARDINS et al. 2013). E possivel que os aspectos motores, cognitivos e
socioemocionais possam influenciar na sintomatologia do TDAH (BUSH, 2010).

Os aspectos socioemocionais dos individuos com TDAH podem ser
prejudicados pelo aumento das experiéncias negativas acumuladas ao longo dos
anos. Para Consenza, (2011) as dificuldades socioemocionais sao frequentes no
TDAH, pois essas criangcas ndo conseguem participar com exceléncia das atividades
em grupo e seu comportamento é considerado como dificil pelos seus pares,
causando o afastamento e o isolamento delas.

Burcu et al. (2013) verificaram a relagéo entre TDAH e a coordenagdo motora
e também a relacdo entre a coordenacdo motora e problemas socioemocionais,
encontraram que as criangas com TDAH tém mais dificuldades motoras e obtiveram
resultados significativos (para prejuizos) na avaliacdo do Child Behavior Checklist
(CBCL), que avalia o comportamento ansioso, deprimido, queixas somaticas,
problemas sociais, problemas de pensamento, problemas de atencéo, comportamento
delinquente, problemas agressivos, problemas de externalizacdo, problemas de
internalizacdo e problemas mistos, quando comparadas a criangas com
desenvolvimento tipico.

Portanto, considerando que os sintomas do TDAH podem influenciar no
desempenho motor e nos aspectos socioemocionais dos individuos em idades
precoces, o presente estudo teve como objetivo identificar o perfil socioemocional e
motor de criancas na fase da segunda infancia (de quatro aos seis anos) com
indicativo do transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade de escolas paulistanas

da rede de ensino municipal.



18

2 Revisao de Literatura

2.1.1 Transtorno do Déficit de Atencédo e Hiperatividade

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), descreve
o Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) como um transtorno do
neurodesenvolvimento (APA, 2013), tendo como principais caracteristicas um padrao
de desatencdo, hiperatividade e impulsividade. O TDAH esta associado a atrasos no
desenvolvimento da linguagem, sociais e até mesmo motores; essas caracteristicas
geram nervosismo, inflexibilidade e grandes varia¢cdes de humor. Os individuos com
TDAH podem apresentar problemas cognitivos em testes de atencdo, na funcao
executiva ou de memoéria (DSM-5). De acordo com o DSM-5 é necessario que o
diagnostico seja realizado por um médico, seguindo 0s seguintes critérios: na
desatencéo a crianca nao observa os detalhes, apresenta dificuldades em prestar
atencdo em suas tarefas por muito tempo, aparenta ndo escutar quando se fala
diretamente com ela, ndo consegue seguir instrucdes até finalizar a tarefa, apresenta
dificuldades em se organizar para realizacao de tarefas e atividades, geralmente evita
participar de atividades que exijam esfor¢co mental por muito tempo, perde as coisas
gue seriam utilizadas nas tarefas e se distrai facilmente por estimulos externos.

J& as caracteristicas da hiperatividade e impulsividade segundo o DSM-5 sé&o:
se remexer na cadeira ou movimentar demais 0s pés ou maos, levantar da cadeira
guando deveria permanecer sentado, correr ou subir em coisas em momentos
inapropriados, ndo manter a calma no momento das atividades de lazer, se mostrar o
tempo todo agitado, falar em demasia, ndo esperar a sua vez em falar, responder
antes da pergunta ser concluida e geralmente interrompe ou acaba se intrometendo
em conversas ou brincadeiras.

Para diagnostico do TDAH a partir dos critérios do DSM-5 a crianca deve ter no
minimo seis sintomas no critério de desatencdo e seis sintomas no critério de
hiperatividade/impulsividade. Para que o diagnoéstico seja eficaz e certeiro, 0s
sintomas de desatencdo, hiperatividade/impulsividade devem ter aparecido antes dos
12 anos de idade, sendo presentes em dois ou mais ambientes distintos no minimo
seis meses, e, interferir nos aspectos sociais, académicos, profissionais ou

prejudicando a qualidade de vida do individuo.
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O TDAH pode ser classificado em trés apresentagfes clinicas distintas:
apresentacdo combinada, que seria caracterizada pela desatencéo juntamente com a
hiperatividade/impulsividade; apresentacdo predominante desatenta, caso 0s
sintomas de desatencdo estejam presentes, porém sem a presenca dos sintomas de
hiperatividade/impulsividade; e por  fim, apresentacao predominante
hiperativa/impulsiva em que ndo ha a presenca de sintomas de desatencdo nos
ltimos seis meses (APA, 2013).

Além dos critérios do DSM-5 para diagnéstico de TDAH, muitos estudos
utilizam o Swanson, Nolan and Pelham Questionnaire — (SNAP-1V), que se trata de
um questionario, que pode ser respondido pelos pais e também pelos professores,
empregando nove sintomas para desatencdo e nove para hiperatividade/
impulsividade.

Segundo estudos de Lahey et al. (1994), ha maior prevaléncia de criangas com
TDAH na apresentacdo combinada, sendo 66%, seguido por 26% para o TDAH
predominantemente desatento e 8% para TDAH predominantemente hiperativo/
impulsivo, ou seja, a maioria das criancas com TDAH est4 classificada na a
apresentacdo combinada, 0 que acarreta mais prejuizos a partir dos sintomas,
estando de acordo com demais estudos (FARAONE, 1998; GADOW et al., 2000;
FONTANA et al., 2007).

Um estudo de Cairney et al. (2013) relata que altos niveis de desatencdo podem
estar associados a maiores chances do individuo desenvolver depresséo e transtorno
especifico de aprendizagem, podendo também, afetar individuos com TDAH
combinado. A desatencdo também estd associada a prejuizos académicos e no
desempenho de avaliagbes neuropsicolégicas (habilidades cognitivas gerais,
memoria operacional, velocidade de processamento e vigilancia). Individuos com
TDAH predominantemente hiperativo/impulsivo, tendem a desenvolver doencas
externalizantes e tiques. O TDAH com apresentacdo combinada apresenta prejuizos
maiores no funcionamento global e nas relagdes sociais, com maior propensao a
serem ignorados pelos pares. Além disso, ha maior predisposicao de ter comorbidade

com o transtorno opositor desafiador (TOD) e transtorno de conduta (TC).
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2.1.2 Epidemiologia

O TDAH é o transtorno do neurodesenvolvimento mais comum na infancia com
prevaléncia mundial de 5,29% de criancas em idade escolar (POLANCZYK et al.,
2007).

Pesquisadores brasileiros tém feito estudos com o objetivo de estimar a
prevaléncia de TDAH em criancas e adolescentes matriculados em escolas publicas
e privadas no Brasil; esses estudos utilizaram o DSM-IV como critério de diagndstico
(FONTANA et al.,, 2007; GUARDIOLA, FUCHS, ROTTA, 2000; POETA, ROSA-
NETO,2004; PONDE, FREIRE, 2007; VASCONCELOS. WERNER, MALHEIROS,
2003).

Fontana et al. (2007) avaliaram 461 alunos do 1° ao 4° ano do ensino
fundamental de quatro escolas da cidade do Rio de Janeiro e obtiveram a prevaléncia
de TDAH em 13% da amostra. Em um estudo de Poeta e Rosa-Neto (2004), com uma
amostra de 1.898 escolares de Santa Catarina, encontraram 5% de estudantes com
TDAH. Por fim, Vasconcelos et al. (2003) obtiveram a prevaléncia de 17,1% de
estudantes com TDAH de 403 alunos de uma escola no Rio de Janeiro. Esses dados
corroboraram a prevaléncia citada por Polanczyk et al. (2007).

Estudos que retratam a prevaléncia do TDAH na segunda infancia sao
escassos na literatura, porém em uma revisao sistematica de Connor (2002) relata a
prevaléncia de TDAH em algumas pesquisas com criancas de dois a cinco anos.
Esses estudos obtiveram a prevaléncia de 18,2% na Colémbia, 5,2 na India, na
Alemanha 9,6 e nos Estados Unidos 5,7%. Outros estudos de curto e médio prazo
sobre a persisténcia do TDAH em criancgas foram conduzidos e mostram que mais que
a metade das criancas ainda na fase da segunda infancia (3 a 6 anos) preenchem os
critérios para TDAH e continuam a preencher critérios por 18 meses (BUNTE et al.,
2014), trés anos (BUFFERD et al., 2012), seis anos (RIDDLE et al., 2013) e sete anos
depois (LAW et al., 2014), ou seja, mesmo o TDAH sendo diagnosticado em idade
precoce os sintomas do transtorno permanecem em idades mais avancadas.

Um estudo longitudinal de Lahey et al. (2016) com criancas e adolescentes de
4 a 18 anos de idade, diagnosticadas com TDAH a partir dos critérios do DSM-IV,
relata que houve um declinio nos niveis de sintomas e melhoria nos niveis de
funcionamento global nas criancas, conforme ficavam mais velhas e iam adquirindo

mais experiéncias do cotidiano, porém, apesar do funcionamento ter melhorado as
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criangas com seis anos de idade continuaram apresentando sintomas de dimensdes
psicopatolégicas e reducdo no funcionamento adaptativo na infancia e na
adolescéncia do que os controles com desenvolvimento tipico.

Tratando-se da frequéncia dos transtornos comaorbidos com o TDAH, Souza et
al. (2001) avaliaram 34 criangas e adolescentes, e relataram que 85,7% da amostra
tinha alguma comorbidade, sendo 39,2% transtorno de conduta (TC) e 20,6% o
transtorno opositor desafiador (TOD). Quadros de depressédo maior e ansiedade foram
observados em 34,3% da amostra. Rohde et al. (2004) encontraram a frequéncia de
comorbidade de 47,8% com transtornos disruptivos em adolescente com TDAH 25%
para transtorno de ansiedade; taxa de 15% a 20% para depressao e em torno de 10
a 25% para transtornos de aprendizagem. Cerca de 50% das criancas com TDAH
também podem apresentar o TDC de acordo com Fliers et al. (2008).

Portanto, para que ocorra o diagnostico de todos os transtornos do
neurodesenvolvimento de forma correta, é preciso a avaliagédo clinica estruturada e
criteriosa, visto que nédo ha possibilidades de testes biologicos (COOPER, 2015);
dessa forma, a melhor avaliacdo diagndstica seria multiprofissional e em varios

ambientes, com o intuito de perceber a persisténcia do transtorno.

2.1.3 Etiologia

Mesmo com dificuldades para determinar os fatores que causam o TDAH,
sabe-se que o0 ambiente pode influenciar, como por exemplo, aquele em que a crianga
presencie ou passe por qualquer tipo de violéncia, vulnerabilidade socioeconémica,
social, desnutricdo, negligéncia, entre outros.

A genética € um fator que também pode estar diretamente relacionado ao
transtorno (ROHDE et al., 2004). Os genes podem ser significantes na etiologia do
transtorno, havendo a estimativa de que 76% € causado pela herdabilidade
(FARAONE et al., 2005).

Estudos com genes candidatos afirmaram que ha transmissdo paterna de
alelos de TDAH para seus filhos (KIM et al.,, 2007; HAWI et al., 2010), essa
transmissdo do TDAH é determinada por varios genes de pequeno efeito, porém ainda
se faz necessaria investigacdes nesta area (GESCHWIND; FLINT, 2015; FORERO;
ARBOLEDA; VASQUEZ, 2009). Pesquisadores tem centralizado estudos na analise

das alteragcbes dos genes catecolaminérgicos e serotoninérgicos (FORERO;
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ARBOLEDA; VASQUEZ, 2009). Estima-se que 80% da diversificacdo fenotipica pode
ser compreendida por fatores genéticos aditivos (DURSTON, 2010), essa grande
influéncia pode ser apoiada por estudos com familiares de gémeos (SZOBOT et al.,
2001).

Em uma revisédo de Goulardins et al. (2015) encontraram diversos estudos nos
guais apoiam a existéncia de anormalidades nas estruturas neuroldgicas. Os estudos
de imagem estruturais, citados na revisdo, mostraram alteragfes e prejuizos nas
regides cerebrais que incluem o cerebelo, caudado direito, esplénio do corpo caloso,
regides frontais, vérmis cerebelar superior (VALERA, 2007), lobos tempoparietais,
ganglios da base, talamo e/ou amigdala (DEPUE et al., 2010). Além disso, existe uma
reducdo de substancia cinzenta putamen direito e no globo palido (ELLISON-WRIGHT
et al., 2008). Com o aumento da idade em medidas cerebrais a tendéncia € que as
disfungcbes volumétricas persistam resultando em distirbios neurobiologicos
permanentes e precoces (CASTELLANOS, 2002).

As alteragbes presentes no cortex pré-frontal dorsolateral também estéo
relacionadas as falhas na organizacao temporal, planejamento, flexibilidade cognitiva
e dificuldades de programacéo motora (apraxia e afasia) e a reducao de autocuidado.
(DUFFY, CAMPELL, 2001). Ja as alteracoes do coértex pré-frontal ventrolateral estdo
relacionados a prejuizos sociais, distracao, tomada de decisao e labilidade emocional.
A motivacao para acdo e os comportamentos exploratorios estado relacionados ao
cortex cingulado anterior, fazendo com que ocorra um declinio da espontaneidade,
diminuicdo da prosédia e comportamento verbal espontaneo (GAZZANIGA, IVRY,
MANGUN, 2006).

Além disso, outros estudos apoiam esses achados citados acima nas
alteracdes cerebrais que ocorrem nos individuos com TDAH. Em outro estudo,
Sharma e Couture (2014) relatam que as atividades cerebrais que ocorrem no cortex
pré-frontal € preservada pelos neurotransmissores, dopamina e norepinefrina.
Também encontraram que os niveis de dopamina no cérebro estdo diminuidos em
individuos com TDAH.

No estudo realizado por Shaw et al. (2007) os autores analisaram a espessura
cortical por intermédio de um exame de neuroimagem; foram 223 crian¢cas com 0
diagnostico de TDAH, sendo comparadas com criangas com desenvolvimento tipico
(DT). Eles relataram que o grupo TDAH aos 10,5 de idade atingiu o pico de espessura

cortical, enquanto o grupo DT, atingiu essa mesma espessura aos 7,5 anos. Esse



23

estudo foi o pioneiro a relatar atraso maturacional utilizando a neuroimagem como
ferramenta de analise.

Para BANERJEE et al. (2007) e KIELING et al. (2008) as ocorréncias pré e
perinatais também podem estar relacionadas com o transtorno, no periodo da
gravidez ou no parto como por exemplo: dificuldades perinatais de perfuséo de
oxigénio, estresse fetal e baixo peso ao nascer, assim também como a ingestédo
alcodlica e exposicdo ao fumo, chumbo e substéncias toxicas pela mae (BANERJEE;
MIDDLETON; FARAONE, 2007).

2.1.4 TDAH na Segunda Infancia

Na literatura é possivel encontrar diversos autores que classificam a idade entre
zero e seis anos como primeira infancia, como por exemplo, Webster-Sratton (2006).
As autoras Papalia, Olds e Feldman (2006), colocam como segunda infancia a faixa
etaria entre quatro e seis anos, a mesma idade da qual este estudo investigou.

Na segunda infancia o desenvolvimento da crianca ainda € mediado por outras
pessoas ao seu redor, por agentes da area de saude, por familiares, professores, entre
outros. A crianca deve passar por cada fase seguindo uma sequéncia de
aprendizagem/aquisicdo, ou seja, os estagios de desenvolvimento das funcdes
motoras e psiquicas, por exemplo, Sdo sequenciais. Se a crianca ndo experienciar
estimulos de forma que a motive na fase de aquisicdo das habilidades psicomotoras,
ela tera atrasos no seu desenvolvimento global. Tendo que, o desenvolvimento global
infantil ocorre de acordo com o crescimento da crianca, dependendo assim, das
experiéncias vividas no decorrer desta fase (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Ainda que o diagnéstico do TDAH seja geralmente estabelecido apos a crianca
ter ingressado na escola, alguns estudos mostram que o inicio do transtorno pode
ocorrer entre os trés e quatro anos de idade (CONNOR et al., 2002).

Como dito anteriormente, em alguns estudos de revisdo sistematica
encontraram prevaléncia significante de TDAH na fase da segunda infancia com
critérios para TDAH apos 18 meses (CONNOR et al., 2002).

Um estudo de Gurevitz et al. (2014), que teve como objetivo identificar os
marcadores precoces na infancia para o desenvolvimento do TDAH, fez analises dos
prontuarios. Os autores utilizaram os seguintes preditores: idade materna avancada,

baixa escolaridade da méae, a presenca do transtorno nos irmaos, diminuicdo do
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percentil do perimetro cefalico e atrasos no desenvolvimento motor e de linguagem.
Como resposta ao estudo os autores relataram que, a partir dos preditores, a
ocorréncia do TDAH estava em 58% das criangas.

As criangas com indicadores de TDAH, de idades entre quatro e sete anos,
mesmo em idade precoce, j4 apresentam baixo desempenho em tarefas de funcbes
executivas, como por exemplo, as habilidades cognitivas que sdo necessarias para o
planejamento, iniciagdo, realizacdo e monitoramento dos comportamentos
intencionais, relacionados a determinado objetivo ou demandas ambientais (PEREIRA
et al.,, 2012), tendo relagdo com os sintomas de desatencdo e hiperatividade
(TREVISAN, 2010).

Para Sonuga-Barke et al. (2013), sdo trés caracteristicas do funcionamento que
estdo associados com a hiperatividade nas crian¢as na fase da segunda infancia:

e Cognitivo: leve comprometimento intelectual, déficits no desenvolvimento
e habilidades pré-escolares prejudicadas (GADOW et al., 2002; LAHEY
et al., 1998; SHELTON et al., 1998; SONUGA-BARKE et al., 1994);

e Motor: problemas de coordenacdo motora, assim como prejuizos nas
habilidades finas e grossas (MARIN-MENDEZ et al., 2016; LAHEY et al.,
1998);

e Afetivo/social: déficits nos aspectos socioemocionais e problemas com
relacionamentos (MARQUES et al., 2013; LAHEY et al.,, 1998).
Apresentando menor competéncia na comunica¢cdo com oS pares e com
seus professores (ALESSANDRI, 1992).

2.1.5 Aspectos motores do TDAH

Para tratar deste assunto, aspectos motores, vamos recorrer a literatura do
desenvolvimento motor, pois, existem diversos conceitos de diferentes autores para
este termo. Neste estudo, sera utilizado o conceito de Haywood e Getchell (2004), que
tratam o desenvolvimento motor como um “processo sequencial e continuo,
relacionado a idade, pelo qual o comportamento motor se modifica”, porém, esse
processo do desenvolvimento pode variar entre os individuos, sendo que a idade e 0
desenvolvimento ndo ocorrem na mesma propor¢ao. Sendo o desenvolvimento motor

uma mudanga sequenciada, uma aprendizagem motora leva a outra aprendizagem;
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isso tudo pode ser resultado de interagdes dentro do individuo e interacdes entre o
individuo e o ambiente (HAYWOOD; GETCHELL, 2004).

Na segunda infancia é possivel perceber a evolu¢do no desenvolvimento das
habilidades motoras basicas (rolar, correr, saltar, chutar, lancar) e a partir disso, a
crianca € capaz de dominar seu proprio corpo em diferentes posturas, além de
dominar a manipulacdo de objetos e conseguir se locomover pelo ambiente de
diversas formas; com o desenvolvimento do cortex nas areas motoras e sensoriais
ocorre a melhora da coordenacao motora (PAPALIA et al., 2006).

Criancas com TDAH apresentam dificuldades nas atividades da vida diaria e
também nas habilidades motoras finas em tarefas de destreza manual e coordenacéo
bimanual (ROMMELSE et al., PIEK, PITCHER E HAY, 1999; 2007), em habilidades
motoras grossas como habilidades com bola (FLIERS et al., 2008), equilibrio (MAO et
al., 2014), marcha e controle postural (BUDERATH et al., 2009; PAPADOPOQULOS et
al., 2014).

Um estudo de Brossard-Racine et al. (2011) verificaram a caligrafia de criancas
com TDAH e relataram grande dificuldade da capacidade de escrita manual. Além
disso, quando sdo comparadas com criancas de desenvolvimento tipico, as criancas
com TDAH apresentam niveis inferiores nas escalas de avaliacdo do desenvolvimento
motor (FLIERS et al., 2008; GOULARDINS et al., 2013, 2015).

De acordo com Seidman et al. (2006) e Shaw et al. (2007), a crianca com TDAH
geralmente apresenta um atraso na aquisicdo da maturidade cortical, principalmente
nas regides pré-frontais e vias relacionadas ao bloqueio de respostas inadequadas,
atencao, memoria operacional e precisao do controle motor. A desatencéo e o déficit
no controle inibitorio, estdo relacionados as dificuldades motoras, causadas também
pelas anormalidades encontradas nas estruturas neurolégicas interligadas ao
movimento (GOULARDINS et al., 2013).

Estudos que analisam as imagens estruturais de criancas com TDAH,
mostraram que as regides do cérebro que sdo as mais pesquisadas e que acabam
apresentando maiores prejuizos nesses individuos incluem o cerebelo, que realiza um
papel fundamental no aspecto motor, sendo uma regido associada com o controle
motor, coordenacao e equilibrio (KOZIOL et al., 2012); o esplénio do corpo caloso, o
caudado direito e as regides frontais (LANGEVIN et al., 2014). Esses prejuizos se

mostram ligados aos problemas no controle inibitério, na memadria operacional, no
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tempo de reacéo e fungbes executivas mostrados no TDAH (VALERA et al., 2007;
SHAW et al., 2008; ELLISON-WRIGHT I et al., 2007).

Os problemas motores estédo presentes de 30% a 50% das criangas com TDAH
(PANFLETOS, 2009; PITCHER, 2003). Kaiser et al. (2015) relataram em um estudo
de revisdo sistematica que em aproximadamente 50% da amostra de criancas, houve
a presenca da comorbidade com o TDC.

Para verificar se ha ou nao dificuldades motoras em criangas com ou sem
TDAH é utilizado em muitos estudos a bateria de teste motor Movement Assessment
Battery for Children - 2 (MABC-2), esse teste avalia as dificuldades motoras de
criancas e adolescentes com idades entre 3 e 16 anos e as classifica de acordo com
o percentil ou score total. Como por exemplo o estudo de Oliveira et. al. (2018) que
teve como objetivo investigar a presenca de TDC, utilizando o MABC-2 em 23 criancas
ja diagnosticadas com TDAH, com idades entre sete e 11 anos, mostrou que 43% (10
criancas) apresentavam o TDC coocorrente ao TDAH, e tendo o risco para TDC foram
classificados 8,7% da amostra com TDAH. Em outro estudo, 68% das criangas com
TDC apresentaram comorbidade com outros transtornos, porém o TDAH foi o mais
comum encontrado nesse estudo (IVERSEN et al.,, 2008). As criangcas com TDAH
manifestam ter dificuldades motoras ainda que ndo tenham a comorbidade com o
TDC, sendo uns dos transtornos mais comorbidos com o TDAH (GOULARDINS,
2016).

Resende (2009) avaliou a pratica do judé como pratica motora para melhoria
nos aspectos social, familiar e escolar. A amostra foi composta por 11 criancas com
TDAH. Antes e ap0s a intervencdo, os pesquisadores submeteram a amostra a
avaliacdo do DSM-IV. ApoOs o periodo de intervencdo apenas trés criancas ainda
manifestaram sintomas de TDAH. Entretanto, a intervencdo motora exibiu reducao
significativa nos sintomas do TDAH, todavia, € indispensavel esclarecer que o
transtorno por ser cronico ndo tem cura e sim tratamento.

A participacdo em atividade fisica além de melhorar o desempenho motor da
crianca com TDAH, também promove o desenvolvimento das relacfes interpessoais
(MCHALE et al., 2001), tendo em vista que as criancas com TDAH e com dificuldades
motoras tém menor chance de participar de atividades esportivas e brincadeiras livres
(CAIRNEY et al., 2005). Estudos relacionados com as dificuldades motoras e os
aspectos socioemocionais tem aumentado, visto que, existe uma ligacéo significativa
entre esses dois aspectos (CUMMINS et al., 2005; PIEK et al., 2008; RIGOLI et al.,
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2012; SKINNER et al., 2001). Este fato tem sido apoiado por estudos longitudinais que
relatam que as dificuldades motoras no inicio da infancia estdo relacionadas a
problemas socioemocionais posteriores (LINGAM et al., 2012; LOSSE et al., 1991).

Estudos como o de Poulsen, Ziviani, Cuskelly, e Smith, (2007), Skinner e Piek
(2001) mostraram que existe uma solidao auto referida em criangas com dificuldades
motoras quando comparadas aos seus colegas e elas tendem a evitar a participar de
atividade fisica por medo do fracasso e criticas dos mesmos. Sendo assim, essas
criancas acabam evitando as oportunidades de praticas esportivas e participacdo no
ambiente social, se isolando cada vez mais.

De acordo com Boyer et al. (2014), as criangcas com dificuldades motoras e
dificuldades socioemocionais relatam menos amigos para brincadeiras e geralmente
nao sao convidadas por outras criangas para brincar, passando mais tempo sozinhas
e/ou assistindo outras criangas brincando sem participar (SMYTH et al., 2000).

Alguns estudos que investigaram a relagdo entre as dificuldades motoras e os
aspectos socioemocionais relatam que as criancas com dificuldades motoras, tém
menos companheiros para brincar e geralmente ndo séo convidadas para brincadeiras
livres com outras criancas (BOYER et al., 2014), passando mais tempo sozinhas ou
assistindo as outras criancas brincarem e ndo interagem com elas (SMYTH et. al.,
2000).

Ayaz, Ayaz, Yazgan e Akin, (2013) investigaram a relacéo entre a coordenacao
motora e problemas socioemocionais em 64 adolescentes com TDAH com idade entre
12 a 15 anos e 69 adolescentes no grupo controle, concluindo que, quem apresentava
melhor desempenho motor tinha menos dificuldades socioemocionais ou seja, 0s
adolescentes do grupo TDAH apresentaram maiores dificuldades motoras e

dificuldades socioemocionais do que o grupo controle.

2.1.6 Aspectos socioemocionais do TDAH

O desenvolvimento socioemocional é conceituado para Del Prette e Del Prette
(2003, p.83-128) como:

[...] o desenvolvimento socioemocional esta relacionado a inteligéncia
interpessoal, inteligéncia emocional, competéncia social, habilidades sociais,

referindo-se & capacidade de articular sentimentos, pensamentos e
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comportamentos em padr6es sociais adequados de desempenho em

diferentes situagdes e demandas interpessoais.

Bar-On (2006) nos traz o conceito de socioemocional, que, compreende-se as
capacidades, habilidades emocionais e sociais, que podem ser divididas em dominios
distintos, mas que existe uma interagcdo entre elas: interpessoais (compreensao,
comprometimento social e conexdes interpessoais); administracdo do estresse
(autocontrole); complacéncia (tolerancia e agilidade em resolver problemas) e
temperamento (alegria e euforia); intrapessoais (percepcdo emocional, objetividade,
autonomia, autoestima/autoconfianca e autorrealizacdo). Sendo  assim,
socioemocional é a associacao entre as duas habilidades intra e interpessoais.

O termo referido esta associado as habilidades que se desenvolvem partir das
interacdes interpessoais, associadas a maneira que o individuo € capaz de
compreender e experienciar a associacdo entre situacbes e comportamentos
(BOLSONI-SILVA, 2002; CABALLO, 2014). Essas habilidades podem ser modificadas
de acordo com a relagdo com o ambiente e o individuo (LOPEZ, 2008).

Nesse processo a crianca deve aprender a lidar com as proprias emocoes, se
relacionar com os outros, ter propdsitos e ter autonomia (COLLABORATIVE FOR
ACADEMIC, SOCIAL, AND EMOTIONAL LEARNING [CASEL], 2017); essas
habilidades sé&o de extrema importancia para atender as necessidades das conexdes
e cultural (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 1999).

Piske (2013) conclui que o desenvolvimento socioemocional é pertencente as
experiéncias que o individuo é capaz de demonstrar, 0s quais estdo associados as
sensacgodes, sendo parte do ambiente e costumes deste individuo.

Um estudo realizado nos Estados Unidos mostra a prevaléncia de dificuldades
socioemocionais e problemas psicolégicos; uma amostra ampla com criancas,
mostrou que 12% delas tinham apenas um amigo, 6% nenhum e 5 a 15%
apresentavam grandes problemas de relacionamento interpessoal. De 14 a 30%
apresentavam baixo desempenho socioemocional e 15% das criangas abaixo dos seis
anos de idade eram referidas com queixas de isolamento social (MATSON et al.,
1995).

Atualmente ha maiores evidéncias entre a relacdo de aspectos
socioemocionais e aspectos motores (CUMMINS et al., 2005; PIEK et al., 2008,
RIGOLI et al., 2012, SKINNER et al., 2001), como mostram os estudos longitudinais
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de Lingam et al. (2012) e Losse et al. (1991), onde verificaram que presenca de
dificuldades motoras na infancia se associam aos problemas socioemocionais na
adolescéncia e na vida adulta. Essas dificuldades socioemocionais geralmente
ocorrem quando a crianca € desafiada pelas demandas sociais no convivio escolar
com seus pares (PIEK et al., 2008). Quando o individuo participa de brincadeiras,
jogos e atividades de lazer, ele ndo esta apenas desenvolvendo suas habilidades
motoras, mas também desenvolvendo relagcbes (MCHALE et al., 2001). Estudos de
Cairney et al. (2015) demonstraram que a crianga com dificuldade motora possui
menor chance de participacdo em diversas atividades em grupos, pois a exposicao de
sua dificuldade a leva a evitar se expor a diferentes demandas. Essas criancas
acabam ndo participando das atividades motoras por medo de fracassar ou até
receber criticas dos colegas. Quando as criangas evitam a participagdo, criam um
circulo vicioso e limitam suas chances de desenvolver suas habilidades motoras e de
estarem inseridas em um ambiente social (SKINNER et al., 2001).

Um estudo de Piek, et al. (2015), que utilizou o programa denominado “Animal
Fun” no qual trabalha diversas habilidades motoras, com o objetivo de melhorar os
aspectos socioemocionais, comportamentais e as habilidades motoras, que
oportunizou a interacdo com outras criangcas em um contexto positivo de brincadeiras.
Sendo de extrema importancia para as criancas com dificuldades motoras que
geralmente ndo participam da atividade fisica tendo como consequéncia a reducao de
seu engajamento em um ambiente social saudavel como a oportunidade de melhorar
suas habilidades sociais. A amostra foi composta por 511 criancas (257 meninos e
254 meninas) com idade entre quatro e seis anos, que participaram da intervencao
motora composta por nove modulos com diversas atividades. Para avaliacdo das
habilidades motoras foi utilizado o Bruininks-Oseretsky Test para proficiéncia de motor
- versao 2, forma abreviada (BOT-2SF), dada a idade jovem das criancas no estudo
atual, a forma curta contendo 14 itens foi escolhida. Para a avaliacdo do
comportamento pro-social (bom comportamento) foi utilizado o Questionario de pontos
forte e dificuldades (Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ- por Robert
Goodman em 1997), o SDQ avalia os comportamentos sociais adequados,
designados de capacidades e ndo adequados, designados de dificuldades, em
criancas e adolescentes com idades compreendias entre os 3 e 0s 16 anos, que foi
respondido pelo professor. Como resultado o questionario do referido estudo mostrou

uma mudanca significativa no comportamento pré-social do grupo intervencao, esses
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resultados se mantiveram apds 18 meses. As dificuldades totais tiveram uma reducéo
em seis meses no grupo intervencdo, nao tendo alteracéo significante aos 18 meses.
Esse resultado estava presente na subescala (sdo quatro subescalas: problemas
emocionais, problemas comportamentais, hiperatividade e problemas de
relacionamento com os colegas) do SDQ em hiperatividade/desatencéo. Tratando-se
do grupo controle houve apenas a mudancga significativa no aumento dos escores na
hiperatividade e desatencao desde o inicio até apds os 18 meses.

Os resultados deste estudo também demonstraram a diminuicdo nas
dificuldades totais do SDQ, independentemente do nivel inicial de habilidade motora
tanto em meninos quanto em meninas. Ja no grupo controle ndo houve mudanca
significativa no escore total de dificuldades. Além disso, o grupo controle pré-teste,
teve aumento significativo no escore de hiperatividade / falta de atencéo, apos os 18
meses, enquanto que, ndo houve mudanca para o grupo de intervencéo. As criangas
gue participaram da intervencdo Animal Fun, mostraram melhora nos sintomas de
hiperatividade e desatencdo. A melhoria nas habilidades motoras encontradas para
as criancas que estavam envolvidas no programa Animal Fun (PIEK et al., 2013) pode
estar ligada a diminuicdo da hiperatividade e desatencdo encontrada no referido
estudo. Tseng et al. (2007) descobriram que criancas com dificuldades motoras
apresentam maiores chances de terem problemas de desatencao e hiperatividade.

As dificuldades socioemocionais estdo presentes em diversos transtornos do
neurodesenvolvimento, sdo classificados na psicopatologia infantil, sendo divididos
em: externalizante, que € o comportamento interpessoal, como por exemplo: violéncia
verbal e/ou fisica, condutas desagradaveis, comportamento desafiador, roubar,
enganar entre outros; ja o internalizante, que é o comportamento intrapessoal, por
exemplo: a depresséo, o retraimento social, a ansiedade entre outros (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2013).

Como dito anteriormente, criancas com TDAH podem apresentar dificuldades
nos aspectos socioemocionais. Os sintomas ja existentes no transtorno podem
também impactar os aspectos socioemocionais (TSENG et al., 2004), com isso 0s
prejuizos sociais causados pela hiperatividade/impulsividade, sdo caracterizados por
comportamentos agressivos, disruptivos, acarretando dificuldades interpessoais,
como a rejeicdo pelos pares. A desatencdo pode incluir a ansiedade e timidez
(SCHLACK et al., 2014), podem atender menos as demandas sociais e regras
implicitas para as intera¢gdes sociais (BIERMAN, SMOOT e AUMILLER, 1993). Ainda
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gue os sintomas do TDAH sejam predispostos para os problemas socioemocionais,
ndo esta totalmente claro se esses prejuizos sociais sdo exclusivos do TDAH ou se é
causado pela sua comorbidade, como o problema motor (TERVO et al., 2002).
Algumas pesquisas fazem esse levantamento, como por exemplo, um estudo de
Tervo et al. (2002), mostraram que as criancas que apresentaram dificuldades
motoras também apresentaram maiores problemas socioemocionais quando
comparados com os pares. Outro estudo que também investigou o aspecto motor e
sua relagéo com problemas socioemocionais, afirma que as criangas que possuem o
TDAH quando apresentaram melhores desempenhos motores tinham menos
problemas socioemocionais, de acordo com a percepc¢éao dos seus pais (AYAZ et al.,
2013).

A competéncia socioemocional tem sido relatada como um forte preditor para
resultados significativos do desenvolvimento em curto ou a longo prazo (ALONSO et
al., 2014). Muitos estudos afirmam a relagéo entre dificuldade motoras e dificuldades
sociais. A rejeicdo de outras criancas na fase da infancia € um forte preditor de
problemas comportamentais atuais e futuros (BAGWELL et al., 1998). Além do mais,
outros estudos como por exemplo, de Pedersen (2007) confirmam que existe a relacéo
entre essas dificuldades e problemas tardios tais como a ansiedade, depresséo,
delinquéncia, abandono escolar e abuso de substancias.

Por isso, ha necessidade de que os pesquisadores utilizem instrumentos de
avaliacdo com grande eficacia, para o correto diagnostico. Um estudo de comparacéo
do Child Behavior Checklist (CBCL), foi realizado em 132 criancas de 4 a 7 anos de
idade, realizado em clinicas psiquiatricas e odontolégicas, mostrou que, as
pontuacdes do SDQ e CBCL foram altamente correlacionadas e igualmente capazes
de discriminar casos psiquiatricos e dentarios. O SDQ foi significativamente melhor
gue o CBCL na deteccéao de desatencao e hiperatividade e na detec¢éo de problemas
de internalizacdo e externalizacdo. Por ter facil aplicacdo, as maes respondentes
preferiram o SDQ (GOODMAN, 1997).

Um outro estudo comparando o SDQ com o questionario Rutter, avaliou 403
criancas provenientes de clinicas odontoldgicas e psiquiatricas. As pontuacdes de
ambos questionarios foram altamente correlacionadas, correlacbes de pais e
professores foram comparaveis ou favoreciam o SDQ. Sendo assim, concluimos que
0 SDQ é seguro para avalicdo comportamental bem como 0s questionarios de Rutter
(GOODMAN, 1997).
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Muitos estudos como de Piek et al. (2013, 2015), Ayaz et al. (2013), Cairney et al.
(2013) entre outros autores que investigam os aspectos socioemocionais de criangas
e adolescentes, frequentemente utilizam como instrumento de avaliacdo o SDQ, que
€ um questionario de avaliagdo comportamental com alta confiabilidade. Assim
considerando este relato, como os demais e em especial, sobre o aspecto motor,

propusemos uma questao como se segue e sua justificativa.

3 Questao

ApOs essa breve revisao da literatura chegamos a seguinte questao de estudo:
Qual o perfil socioemocional e motor de criancas na fase da segunda infancia (de
guatro a seis anos) com indicativo do Transtorno do Déficit de Atencdo e

Hiperatividade em escolas paulistanas da rede municipal?

4  Justificativa

A fase da segunda infancia é um periodo critico para o desenvolvimento motor,
cognitivo e socioemocional; na literatura alguns estudos mostram que ja existem
prejuizos em tais aspectos (O’NEIL et al., 2017; PEREIRA et al., 2012; TREVISAN,
2010; HUIZINGA; DOLAN; VAN DER MOLEN, 2006; LIJFFIJT et al., 2005).

Assim verificamos que na literatura ha poucos estudos que investigaram a
respeito de criancas na fase da segunda infancia com indicativos de TDAH e
evidenciam os aspectos motor e socioemocional. Nesse contexto, surge uma questao:
Qual o perfil socioemocional e motor de criancas na fase da segunda infancia (de
guatro a seis anos) com indicativo do Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade de duas escolas paulistanas da rede municipal?

Para Lahey et al. (1998), Shelton et al. (1998) e Sonunga-Barke et al. (1994),
criancas com TDAH na segunda infancia podem apresentar alteracbes em trés
diferentes dominios: intelectual, afetivo/social e habilidades motoras prejudicadas.
Gourlardins et. al. (2013) descreveram que criancas em fase escolar com TDAH
também possuem problemas de coordenacdo motora. Marques et al. (2013)
acrescentaram que as criangas com TDAH apresentam alteracdes nos aspectos
sociais e baixa qualidade de vida. Considerando que o individuo com TDAH além dos

prejuizos motores e socioemocionais, apresenta dificuldades longo da vida, este
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projeto se propde a identificar o perfil socioemocional e motor de criancas na fase da

segunda infancia (de quatro a seis anos) com indicativo de TDAH.

5 Objetivo

5.1 Objetivo geral

Identificar o perfil socioemocional e motor de criancas na fase da segunda infancia
(de quatro aos seis anos) com indicativo do Transtorno do déficit de atencédo e
hiperatividade de duas escolas paulistanas da rede municipal.
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6 Materiais e Métodos

6.1.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi apresentada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Educacado Fisica e Esporte da Universidade de Sdo Paulo (CEP-
EEFEUSP), sob namero de registro CAAE: 04199412.0.1001.5391 (ANEXO 1). O
grupo de funcionarios dos setores administrativo e pedagdgico das escolas
participantes, estavam de acordo com o prosseguimento da pesquisa. Os gestores de
ambas escolas assinaram o termo de anuéncia (ANEXO 2) confirmando ciéncia
guanto a todos os procedimentos seguintes da pesquisa. As criancas que foram
avaliadas tiveram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 4)
assinado por seus responsaveis e concordaram em participar das avaliacbes

mediante a assinatura do Termo de Assentimento (ANEXO 3).

6.1.2 Tipo de estudo

Este estudo € de carater transversal e descritivo baseado na abordagem
gualitativa e quantitativa. Dois pesquisadores participaram deste estudo, um como
pesquisador principal e o outro como assistente. O pesquisador assistente auxiliou na
organizacdo dos documentos e triagem das criancas com indicativos de TDAH.

Enquanto o pesquisador principal foi responsavel pela bateria de teste motor.

6.1.3 Critérios de Incluséo

Para inclusdo nesse estudo os pesquisadores seguiram 0s seguintes critérios:
idade entre quatro e seis anos, indicadores positivos para o transtorno, com a
presenca de seis ou mais sintomas para desatencao e/ou seis ou mais sintomas para
hiperatividade, segundo a observacdo dos pais e/ou responsaveis e a observacao
pelo (a) professor(a), colaboracdo no processo de avaliacdo, aceitacao dos pais e/ou
responsaveis da participacdo no estudo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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6.1.4 Critérios de Excluséo

Para exclusdo, foram considerados os seguintes critérios: Criangcas que
apresentaram deficiéncias visuais (graves), auditivas, cardiopatias, disfuncdes
ortopédicas ou reumatoldgicas, problemas neurolégicos e/ou transtornos

neuropsiquiatricos previamente diagnosticados.

6.1.5 Locais de coleta

A pesquisa foi realizada em duas escolas publicas, municipais, localizadas na
zona leste e oeste do municipio de Sdo Paulo a partir de parceria com a EEFE — USP.
Todas as etapas do estudo foram realizadas no ambiente escolar e no mesmo periodo
no qual a crianca estava matriculada, sendo que os processos de avaliacdo foram

realizados em salas.

7 Instrumentos de Avaliacao para Caracterizacdo da Amostra

7.1.1 Fichade Anamnese

Foi utilizada a ficha de anamnese (ANEXO 5) da qual foi desenvolvida pelo
grupo de pesquisa GEADI (Grupo de Estudos de Atencdo ao Desenvolvimento
Infantil). Os pais e/ou responsaveis preencheram a ficha a respeito do histérico clinico
e de desenvolvimento da crianca, a respeito do periodo de gestacdo e se houve
alguma complicacdo nos periodos pré, peri e pos-natal; sobre cirurgias realizadas,
doencas, se utilizou ou utiliza algum medicamento e acompanhamento médico. Ha
guestdes do historico pessoal da crianca e sua familia, como, por exemplo, grau de

escolaridade dos pais, o0 estado civil, etnia e questdes culturais.

7.1.2 Swanson, Nolan and Pelham Questionnaire - SNAP-IV

O Swanson-1V, Nolan and Pelham Questionnaire (SNAP-IV), (ANEXO 6) é um
instrumento desenvolvido para avaliacdo de sintomas do transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade em criancas e adolescentes, pode ser respondido pelos pais

e/ou professores e que utiliza os 18 sintomas elencados no DSM-V, (como citado
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anteriormente) sendo nove itens para desatencao e nove itens para hiperatividade e
impulsividade Mattos et al. (2006). Da primeira a nona questado estdo ligados aos
sintomas de desatenc¢do; a partir da décima questao até a décima oitava estéo ligados
aos sintomas de hiperatividade e impulsividade. A versao do SNAP-1V que foi utilizada
nesse estudo, foi o questionario que contém 26 itens, das quais as ultimas questdes
(da décima nona a vigésima sexta) referem-se ao Transtorno Opositor Desafiador, o
qual ndo sera utilizado como variavel para o presente estudo. Cada item avaliado do
SNAP-IV possui quatro opc¢des de respostas, com sua respectiva pontuacao: nem um
pouco = zero, um pouco = um, bastante = dois, demais = trés. Para obter os scores
das subescalas (desatencdo, hiperatividade/impulsividade) deve-se somar a
pontuacado de cada item e dividir por nove para determinag¢do da média (MATTOS et
al., 2006, SWANSON, 2006). Existe uma diferenca no ponto de corte de pontuacao
entre pais e professores. Na resposta do professor a crianca que tiver apresentacéo
desatenta deve ter pontuacdes acima de 2,56, ao mesmo tempo que para os pais, 0
valor € de 1,78. Nas questdes que estdo relacionadas a hiperatividade e
impulsividade, tem como ponto de corte de 1,78 para professores e 1,44 para 0s pais.
Considera-se que os valores que mais se aproximam de trés indicam sintomas mais
intensos do TDAH, sendo que atraves do calculo acima, trés € a maior pontuacao e a
menor € zero). A traducdo para a lingua portuguesa foi realizada por Mattos et al.
(2006). Todavia, este estudo utilizou o critério clinico para analise do SNAP-IV (seis

ou mais sintomas).

7.1.3 Movement Assessment Battery for Children 2 (MABC-2)

Para avaliacdo do desempenho motor aplicamos a escala MABC-2, utilizada
para verificar dificuldades motoras em criancas e adolescentes na faixa etaria entre 3
e 16 anos. Dividida em trés faixas etarias (banda): trés a seis anos (banda 1), sete a
dez anos (banda 2) e onze a dezesseis anos (banda 3). Neste estudo utilizamos a
faixa etaria um que compreende dos trés aos seis anos e 11 meses de idade. Esta
bateria de teste motor contém oito tarefas que incluem habilidades de destreza
manual, habilidades de lancar/receber e habilidades de equilibrio estatico e dinamico,
medidos pelo tempo em segundos, numero de erros e de acertos, conforme a tarefa.
Os scores totais podem oscilar de um a 19 e para cada valor ha um percentil

proporcional, que varia de 0,1% a 99,9%. As pontuagdes com valores iguais ou
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inferiores ao 5° percentil referem-se ao ponto de corte para dificuldades motoras
severas. As criangas que pontuam entre o 6° e o 15° percentil sdo consideradas em
risco de ter dificuldade motora, e as que pontuam com valores superiores ao 16°
percentil sdo consideradas na faixa de desenvolvimento tipico. Ha evidéncias que
sugerem propriedades psicométricas favoraveis para o MABC-2.

7.1.4 Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

O SDQ (ANEXO 7 e 8) foi desenvolvido no Reino Unido por Robert Goodman
em 1997. Foi traduzido e validado por Fleitlich, Loureiro, Fonseca, e Gaspar, (2005).
Tem como objetivo avaliar os comportamentos sociais adequados, designados de
capacidades e ndo adequados, designados de dificuldades, em criancas e
adolescentes com idades compreendias entre 3 e 0s 16 anos (SAUD, 2005). O SDQ
consiste em 25 itens organizados em cinco escalas, cada uma composta por cinco
itens. S&o quatro subescalas determinantes para indicar dificuldades, como:
problemas emocionais, problemas comportamentais, hiperatividade e problemas de
relacionamento com os colegas. Ha trés divisdes de respostas: “ndo é verdade”, “é
um pouco verdade”, “é muito verdade”. O questionario tem pontuacdo total de
dificuldades e cinco subescalas compostas por cinco itens cada: Hiperatividade,
Problemas de Comportamento, Problemas de relacionamento com os Colegas,
Sintomas Emocionais e Comportamento Pro-social (FLEITLICH et al., 2005). A
pontuacao total gera um escore para classificacdo em: normal, limitrofe e anormal.
O escore total para pais é classificado em:
e 0-13“normal”
e 14 — 16 “limitrofe”

e 17 -40 “anormal”

J& para os professores é:
0 —11 “normal”
12 - 15 “limitrofe”

16 - 40 “anormal”
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8 Procedimentos e Delineamento

O projeto foi dividido nas seguintes etapas, como mostra o fluxograma abaixo:

Encaminhamento de questionéarios: EMEI
Jaguaré / EMEI Carlota —»N = 1.650

Retorno de documentos e

avaliados para elegibilidade 4[ SNAP-IV + — Pai N = 107 ]

N =796

4 )

Critérios de Exclusdo

SNAP-IV + Professor —* N = 45 Alteraces Ortopédicas = 01

Critérios de Inclusao Comorbidades = 02

Alteracdes neuroldgicas = 02

Perdidos para segmentos = 01

Transferéncia de escola = 03

Analisados = 36
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9 Fechamento das parcerias

Nesta etapa, realizamos o fechamento de parceria com duas escolas da rede
publica do municipio de Sdo Paulo: EMEI Carlota Pereira Queiroz, localizada na regiao
leste e o EMEI CEU Jaguaré, localizada na regido oeste do municipio. Logo apés
foram realizadas palestras para as professoras com todas as informacdes detalhadas
sobre o projeto de pesquisa.

Os pais e/ou responsaveis pelas criancas matriculadas nas escolas e dentro da
faixa etaria para a participacdo do projeto receberam 1.650 envelopes com todos os
documentos de pesquisa dos quais deveriam assinar caso houvesse o interesse que
seus filhos participassem da pesquisa. Os envelopes continham o0s seguintes
formularios: SNAP-1V, SDQ, TCLE e a Ficha de Anamnese, obtivemos um total de 796
envelopes que foram devolvidos pelos pais e/ou responsaveis.

Os envelopes que retornaram, sendo, 796 foram analisados para verificacdo
do preenchimento correto e assinatura dos pais e/ou responsaveis no TCLE, além da
analise do SNAP-IV para verificacdo dos critérios para indicacdo de TDAH,
consideramos as respostas com no minimo seis ou mais questfes para desatencéo
com a resposta assinalada nas colunas Bastante e Demais e, no minimo seis questdes
para hiperatividade e impulsividade com a resposta assinalada nas mesmas colunas.

Foram 107 criangas que se encaixaram nos critérios para indicativos de TDAH
de acordo com as informacBes dos pais. Posteriormente os professores destas
criancas, que responderam aos mesmos documentos. Chegando a um total de 45
criancas que foram identificadas com indicadores de TDAH de acordo com as
respostas dos pais e/ou responsaveis e professores. ApOs a triagem a partir dos
critérios de exclusdo foram tiradas do estudo cinco criangas, que apresentavam as
seguintes condicdes: alteracdes neurologicas (sindrome de down e ataxia ja
diagnosticadas), problemas ortopédicos (pé torto congénito), transtornos
neuropsiquiatricos (transtorno de ansiedade e transtorno do espectro autista, ja

diagnosticados). Sendo assim, a amostra foi fechada com 40 criancas.
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9.1 Etapade Avaliagao

Ap6s o fechamento da amostra as criancas foram submetidas a avaliacdo do
MABC-2, que teve a seguinte ordem de aplicacao: primeiramente foram aplicados os
testes de destreza manual, pelo fato de permanecer sentado por um tempo maior do
gue as outras demais atividades; logo apos foram realizados os testes de mirar e
receber, que contém tarefas que requerem o arremessar e o agarrar e finalizando com
os testes referentes ao equilibrio estatico e dinamico.

Nesta etapa, foram perdidas para seguimento da pesquisa quatro criangas por
transferéncia de escola, nao sendo possivel o processo de avaliacao.

10 Analise dos dados

Foirealizado o boxplot afim de conhecer e entender melhor o conjunto de dados
e decidir quais analises inferenciais deveriam ser realizadas. Todas as analises foram
realizadas utilizando o software estatistico R (2018). Foi realizado os testes de
normalidade para as variaveis numéricas. As variaveis com o valor de p menor que
0,05, interpretamos que: ha uma significancia estatistica de 5%, a variavel ndo segue
uma distribuicdo normal. Para testar a existéncia de concordancia foi calculado o
Coeficiente de Concordancia Kappa de Cohen (1960). Apds o calculo, obteve-se um
coeficiente k = 0:05, o que é um indicativo de discordancia. Foi realizado Teste T para
determinar se a diferenca média dos valores de SDQ atribuidos pelos pais e
professores € zero. Também foi realizado o teste de Coeficiente de Correlacdo de
Pearson para verificar se existe correlacdo entre as variaveis e o teste F para testar
estatisticamente a igualdade entre médias e por fim foi utilizado o teste Exato de
Fisher, para dados categoricos que resultam da classificacdo de objetos em duas
maneiras diferentes; ele € usado para examinar a significAncia da associacao
(contingéncia) entre os dois tipos de classificacao.

O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05



41

11 Resultados
11.1.1 Testes de normalidade

Na Tabela 1 apresentamos os p-valores dos testes de normalidade para as
variaveis numéricas. Se uma variavel tiver o valor de p menor que 0,05, interpretamos
que: h& uma significancia estatistica de 5%, a variavel ndo segue uma distribuicao

normal.

Tabela 1: Resultados dos testes de normalidade das variaveis numéricas.

Variavel p-valor
SDQ Pais - Problemas Emocionais 0.1
SDQ Pais - Problemas de Conduta 0.49
SDQ Pais - Hiperatividade 0.02
SDQ Pais - Problema com os pares 0.04
SDQ Pais - Total 0.48
SDQ Professor - Problemas Emocionais 0.02
S5DQ Professor - Problemas de Conduta 0.1
SDQ Professor - Hiperatividade p < 0.01
SDQ Professor - Problema com os pares 0.04
SDQ Professor - Total 0.89
Idade em meses 0.12
MABC - Destreza Manual p< 001
MABC - Mirar e Receber 0.12
MABC - Equilibrio p<0.01
MABC - Total p<0.01

11.1.2 Estatisticas descritivas da idade
Na tabela 2, teremos a andlise de idade em meses, a amostra foi composta por
36 criancas de quatro a seis anos com média de 62,19 meses, aproximadamente 5

anos.

Tabela 2: Estatisticas descritivas da Idade (em meses).

N Media DesvioPadrao Minimo 1°Quartil Mediana 3° Quartil Maximo
36 6219 7,38 4943 55,07 63,44 67,88 74,90
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11.1.3 Género da amostra

A amostra foi composta por 0ito meninas e 28 meninos.

Figura 1: Sexo
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11.1.4 Estatisticas descritivas das apresentacfes do TDAH pais e professores

As apresentacdes dos pais e professores para o TDAH nos mostrou que na
visdo dos pais 24 criancas estavam classificadas como hiperativo/impulsivo, uma
crianca como desatenta e 11 na apresentacdo combinado. Ja para os professores, 12
criancas se enquadraram na apresentacao hiperativo/impulsivo, 17 na desatenta e

sete na apresentacao combinada.

Figura 2: Apresentacdo TDAH pais e professores
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11.1.5 Concordancia entre pais e professores
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Na Tabela 3 apresentamos as frequéncias de classificacdo do SNAP de acordo
com pais e professores. Observa-se que pais e professores concordaram em 34% das
observagbes, dos quais 3% concordam no SNAP-IV Combinado, outros 3%
concordam no SNAP Desatencdo e 28% concordam no SNAP-IV Hiperativo/

impulsivo. No restante, ou seja, em 66% das observacoes, houve discordancia.

Tabela 3: Frequéncia de classificacdo do SNAP-IV para pais e professores.

Pais  —— Professores Total
Combinado Desatencao Hiperativo
Combinado 1(3%) 8(22%) 2(6%) 11(31%)
Desatencio 0 (0%) 1(3%) 0 (0%) 1(3%)
Hiperativo 6(17%) 8(22%) 10(28%) 24 (67%)
Total 7 (19%) 17(47%)  12(33%) 36(100%)

Para testar a existéncia de concordancia foi calculado o Coeficiente de
Concordancia Kappa de Cohen. Apds o calculo, obteve-se um coeficiente k = 0:05, o
gue é um indicativo de discordancia. Abaixo, encontra-se a Figura 3 com as
frequéncias de classificacdo do SNAP-IV para pais e professores. Observa-se, por
exemplo, que dentre as criancas classificadas como combinado pelos pais, a maior
parte foi classificada como desatento pelo professor.

Figura 3: Frequéncia de classificacdo do SNAP-IV para pais e professores
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11.1.6 SDQ categorico

Na Tabela 4, apresentamos as frequéncias de classificagdo com relacdo ao
SDQ para pais e professores ao mesmo tempo, onde observamos uma concordancia
de apenas 33%. Foi calculado o Coeficiente de Concordéancia Kappa de Cohen e
obteve-se um coeficiente k = -0:22, o que € um indicativo de forte discordancia.

Observamos também que, mais que a metade da amostra foi classificada como

anormal para os aspectos socioemocionais, pelos pais e professores

Tabela 4: Frequéncia de classificacdo do SDQ pais e professores.

Pais Professores Total
Normal Limitrofe Anormal

Normal 0(0%) 1(3%) 4(11%) 5(14%)
Limitrofe 2 (6%) 0(0%) 4(11%)  6(17%)
Anormal 7(19%) 6(17%) 12(33%) 25(69%)

Total 9(25%) 7(19%) 20(56%) 36(100%)

11.1.7 SDQ numérico

Na Tabela 5 apresentamos as estatisticas descritivas do valor numérico de
SDQ para pais e professores. Observa-se que a média de SDQ dos pais é maior que
a meédia dos professores, totalizando uma diferenca de 3,25 [0,31; 6,19], 0 que
significa que os pais avaliam nimeros mais altos de SDQ para as criangas do que 0s
professores, porém, foi realizado Teste T para determinar se a diferenca média dos
valores de SDQ atribuidos pelos pais e professores é zero. Obteve-se um p-valor de
0.031, o que significa que: ha uma significancia estatistica de 5%, ha diferenca entre
pais e professores com relacdo a média dos valores de SDQ. Mesmo o SDQ tendo
valor mais alto para pais do que para professores, ambos estéo classificados como

anormal nos aspectos socioemocionais.



45

Tabela 5: Estatisticas descritivas do SDQ Pais e Professores.

N Média DesvioPadrao Minimo 1°Quartil Mediana 3°Quartil Maximo
Pais 36 19,53 5,48 8 16 20 22 31
Professores 36 16,28 6,75 2 12,50 16,50 20,25 30

Na Figura 4 encontra-se a dispersao entre SDQ dos pais e SDQ dos
professores, junto com o Coeficiente de Correlagdo de Pearson e o p-valor do teste
gue determina se existe correlacdo entre as variaveis. Concluimos que nao ha

significancia estatistica entre as variaveis.

Figura 4: Grafico de disperséo entre SDQ dos pais e professores.
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11.1.8 Analise dos pais

Nesta secao, iremos comparar 0os grupos de classificagcdo do SNAP dada pelos
pais com relacéo ao SDQ e MABC-2, e comparar os grupos de classificagdo do SDQ

dada pelos pais com relagcdo ao MABC.

11.1.9 SNAP-IV e SDQ numérico

Na Tabela 6 apresentamos as estatisticas descritivas SDQ por SNAP-IV
segundo pais. O p-valor apresentado na tabela é referente ao Teste F que testa se as
médias do SDQ numérico sdo iguais para todos os tipos classificacbes de SNAP-IV
segundo os pais. As criancas que se enquadram como hiperativas/ impulsivas sao as

gue mais apresentam dificuldades socioemocionais.

Tabela 6: Estatisticas descritivas do SDQ e SNAP-IV segundo PAIS (p = 0.67).
N Meédia DesvioPadrao Minimo 1°Quartil Mediana 3¢ Quartil Maximo

Combinado 11 18,27 5,82 8 15 17 21,50 27
Desatencao 1 20 20 20 20 20 20
Hiperativo 24 20,08 547 8 16,75 20 22 31

Na Figura 5 apresentamos o box-plot do SDQ por SNAP-IV. Podemos notar
gue os valores de SDQ dado pelos pais sdo mais altos para as criancas classificadas

como hiperativa/ impulsiva.

Figura 5: Box-plot do SDQ e SNAP-IV segundo PAIS.
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Na tabela abaixo apresentamos a frequéncia das variaveis SNAP-IV e SDQ.
Os p-valores apresentados nas tabelas abaixo sdo referentes ao Teste Exato de
Fisher, utilizado para testar se existe associacdo entre as variaveis. Observa-se que
72% da amostra que se enquadra como anormal nos aspectos socioemocionais, esta
classificada como hiperativo/impulsivo. Sendo que, apenas cinco criangcas foram
classificadas como normal para 0s aspectos socioemocionais, dentre elas, trés

hiperativas/ impulsivas e duas com TDAH combinado.

Tabela 7: Frequéncia do SNAP-IV PAIS e SDQ Pais (p = 0.63).
Combinado Desatencao Hiperativo

Normal  2(40%) 0(0%) 3(60%)
Limitrofe 3(50%) 0(0%) 3(50%)
Anormal 6 (24%) 1(4%) 18 (72%)

Total 11(31%) 1(3%) 24 (67%)

11.1.10 SNAP e MABC-2 categorico

Na tabela 8, por exemplo, temos que, ha associacdo entre a classificacdo de
SNAP dada pelos pais e a classificacdo de MABC-2 total.

Podemos observar que as criancas que foram classificadas com dificuldades
motoras severas, estdo na apresentacdo TDAH combinado (47%) e

hiperativa/impulsiva (47%).

Tabela 8: Frequéncia do SNAP-IV PAIS e MABC-2 - Total (p = 0.02).

Combinado Desatencao Hiperativo

Dificuldades motoras severas 9(47%) 1(5%) 9 (47%)
Risco de ter dificuldade motora 1(50%) 0 (0%) 1(50%)
Desenvolvimento tipico 1(7%) 0 (0%) 14 (93%)

Total 11(31%) 1(3%) 24 (67%)
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11.1.11 SNAP-1V, SDQ e MABC-2 categ0rico

Abaixo encontra-se a tabela de frequéncia de tripla entrada das classificacbes
SNAP-1V, SDQ (na visédo dos pais) e MABC-2 (por dimenséo). Nota-se que 33,4% da
amostra enquadra-se com dificuldades motoras severas, tendo classificagdo como
anormal para os aspectos socioemocionais, sendo, 13,9% TDAH com apresentacéo
combinada, 2,8% desatento e 16,7% hiperativo/ impulsivo, 30% da amostra foi
classificada com desenvolvimento tipico (aspecto motor), sendo TDAH de
apresentacao hiperativo/ impulsivo e nos aspectos socioemocionais com classificagédo

anormal.
Tabela 9: SNAP-IV, SDQ e MABC-2 - Total
Dihculdades motoras severas  Risco de ter dificuldade motora Desenvolvimento tipico Total
Combinado Normal 2 (5.6%) 0(0%) 0(0%) 2 (5.6%)
Limitrofe 2 (5.6%) 0(0%) 1(2.8%) 3(B.3%)
Anormal 5(13.9%) 1 (2.8%) 0{0%) 6(16.7%)
Desatencido Normal 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Limitrofe 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Anormal 1(2.8%) 0(0%) 0(0%) 1(2.8%)
Hiperativa  Normal 2 (5.6%) 0(0%) 1(2.8%) 3(8.3%)
Limitrofe 1(2.8%) 0(0%) 2 (5.6%) 3(B.3%)
Anormal 6(16.7%) 1 (2.8%) 11 (30.6%) 18 (50%)
Total 19 (52.8%) 2(5.6%) 15 (41.7%) 36 (100%)
11.1.12 Analise dos professores

Nesta secdo, iremos comparar 0os grupos de classificacdo do SNAP-IV dada
pelos professores com relacdo ao SDQ e MABC-2, e comparar 0Ss grupos de

classificacdo do SDQ dada pelos professores com relacédo ao MABC.

11.1.13 SNAP-IV e SDQ NUMERICO

Observa-se na tabela 10 que, o SDQ segundo os professores obteve o maior

escore na apresentacao hiperativo/ impulsivo com a média de 18,25.
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Tabela 10: Estatisticas descritivas do SDQ e SNAP-IV segundo PROF (p = 0,4).

N Meédia DesvioPadrao Minimo 1°Quartil Mediana 3° Quartil Maximo
Combinado 7 16,57 6,19 7 13 18 21,50 22
Desatencao 17 14,76 6,70 2 13 15 18 29
Hiperativo 12 18,25 7,14 9 13,25 17 25,25 30

Figura 6: Box-plot do SDQ e SNAP-IV segundo PROF .
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Constata-se que das 36 criancas, 20 se enquadraram como anormal para os

aspectos socioemocionais, sendo que a maior taxa foi para desatencao, com 40% da

amostra, como vemos na tabela 11.

Tabela 11: Frequéncia do SNAP-IV PROF e SDQ Professor (p = 0.66).

Combinado Desatencao Hiperativo

Normal 2(22%) 4 (44%) 3(33%)

Limitrofe 0 (0%) 5(71%) 2 (29%)

Anormal 5(25%) 8 (40%) 7 (35%)

Total 7 (19%) 17 (47%) 12 (33%)
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11.1.14 SNAP-1V, SDQ e MABC-2 categoricos

Na tabela 12, nota-se que 74% da amostra apresentou dificuldades motoras
severas estando na apresentacdo desatenta do TDAH, 16% como hiperativo/
impulsivo e 11% como TDAH combinado.

Tabela 12: Frequéncia do SNAP-1IV PROF e MABC-2 - Total (p < 0.01).
Combinado Desatencaoc Hiperativo

Dificuldades motoras severas 2(11%) 14 (743%6) 3(16%)
Risco de ter dificuldade motora 1({50%) 1 (50%4) 0 (0%)

Desenvolvimento tipico 4(279%) 2(13%8) 9 (60%)

Total 7(19%) 17 (47%) 12 (33%)

Na tabela 13, vemos que, 33,4% da amostra enquadra-se em anormal para 0s
aspectos socioemocionais, tendo dificuldades motoras graves, sendo 5,6% na

apresentacdo combinada e hiperativo/ impulsivo e 22,2% como desatento.

Tabela 13: SNAP-1V, SDQ e MABC-2 — Total

Dificuldades motoras severas  Risco de ter dificuldade motora  Desenvolvimento tipico Total

Combinada Normal 0(0%) 0(0%) 2(5.6%) 2 (5.6%)
Lirnitrafe 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%)
Anormal 2(5.6%) 1(2.8%) 2(5.6%) 5(13.9%)

Desatencdo  MNormal 2(5.6%) 1(2.8%) 1(2.8%) 4(11.1%)
Lirnitrafe 4(11.1%) 0(0%) 1(2.8%) 5(13.9%)
Anormal 8(22.2%) 0 (0%) 0{0%) 8(22.2%)

Hiperativa  MNormal 1(2.8%) 0(0%) 2 (5.6%) 3(8.3%)
Limitrofe 0(0%) 0(0%) 2(5.6%) 2(5.6%)
Anormal 2 (5.6%) 0(0%) 5(13.9%) 7(19.4%)

Total 19 (52.8%) 7(5.6%) 15 (31.7%) 36 (100%)
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12 Discussao

O objetivo do presente estudo foi identificar o perfil socioemocional e motor de
criancas na fase da segunda infancia (de quatro aos seis anos) com indicativo de
TDAH em duas escolas paulistanas da rede municipal.

A amostra foi composta por 36 criangcas com idades entre quatro e seis anos
com indicativos de TDAH. Para organizacdo da discussao dos resultados,
abordaremos as caracteristicas da nossa amostra e cada medida por categoria e

dimensoes.

12.1.1 Estatisticas descritivas da idade e sexo

O estudo obteve uma média de idade de 62,19 meses, a maior parte dos
estudos cientificos se concentra em avaliar criangas maiores de sete anos, por terem
sido realizado antes de 2013 quando o diagnostico no DSM-IV considerava que a
crianca so6 poderia ser diagnosticada a partir dos sete anos. Porém, com a atualizacéo
do manual para DSM-V, as criancas podem ter diagndéstico a partir dos cinco anos de
idade (CHOROZOGLOU et al., 2015; GUREVITZ et al. 2014; MARIN-MENDEZ et al.,
2016).

Em relacéo ao sexo, como ja descrito na literatura, em amostras clinicas temos
10:1 para cada menina (WILLCUTT, 2012). Esse estudo foi composto por 28 meninos
e oito meninas, ou seja, mais da metade da amostra era do sexo masculino, assim
como o estudo de Marques (2019), que teve em sua amostra 27 meninos e oito
meninas. Em conformidade com os estudos epidemiolégicos que relatam mais
meninos na fase da infancia e adolescéncia com o TDAH (POLANCZYK et al., 2007;
FARAONE et al., 2015).

12.1.2 Apresentacdes do TDAH pais e professores

De acordo com as respostas obtidas pelo o SNAP-IV para sintomas de TDAH,
tivemos resultados muito diferentes comparando o questionario dos pais com o dos
professores. Na visdo dos pais 24 criancas se enquadraram na apresentacao
hiperativo/impulsivo, jA para os professores essa mesma apresentacdo reduz pela

metade, apenas 12 criangas. Para a apresentacao desatenta do TDAH, para os pais,
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apenas uma crianca se enquadrou, mas para os professores foi a apresentacéo de
maior proporgédo, com 17 criancas. Na apresentacdo combinada, segundo respostas
dos pais, 11 crian¢as se enquadraram, j na visdo dos professores sete criangas sao
da apresentacdo combinada. Esses resultados nos mostram divergéncia nas
respostas de pais e professores. Eles concordaram em apenas 34% das observagoes,
no restante, ou seja, em 66% das observacgdes, houve discordancia.

A divergéncia entre avaliacdes de pais e professores ja foi relatada e discutida
por outros autores (SEABRA-SANTOS, 2012). Em contrapartida, as correlagcdes de
estudos com amostras mais numerosas e consistentes entre os sintomas de TDAH e
a avalicao entre pais e professores corrobora com a conclusdo de Seabra-Santos e
Gaspar (2012), os professores tém melhores condi¢cdes de avaliarem de forma mais
objetiva, visto que, ha maior possibilidade de comparacdo das criancas da mesma
faixa etaria ou também, mais experiéncia e conhecimento em relacdo ao
desenvolvimento infantil e dos comportamentos que seriam ou ndo esperados para
determinada faixa etaria.

Outra explicacao para a diferenca em respostas entre pais e professores é dada
por Martin et al. (2002), que relatam que as criancas geralmente se comportam de
maneira diferente em casa e na escola. Barkley (1998) também sugere que a
sintomatologia do TDAH pode oscilar em diferentes contextos e situacoes.

Ha varias evidencias que mostram que os pais e professores sao informantes
relevantes nas avaliacfes de problemas no neurodesenvolvimento infantil, mesmo as
informacdes sendo um pouco diferentes (ANTROP et al., 2002; CRIPPA et al., 2014;
FLIERS et al., 2008; MURRAY et al. 2009).

12.1.3 Analise SDQ (categorico e numérico) na visdo dos pais e professores

O SDQ foi avaliado utilizando o score total, excluindo a pontuacéo referente ao
comportamento pré-social. A média do valor total do SDQ para pais foi maior que a
meédia para professores, h& diferenca entre pais e professores com relagcdo a média
dos valores de SDQ, o0 que indica que 0s pais observaram maiores prejuizos nos
aspectos socioemocionais das criancas. Tendo concordancia de apenas 33% nos
resultados entre pais e professores. Porém, mesmo o SDQ tendo valor mais alto para
pais do que para professores, ambos estéo classificados como anormal nos aspectos

socioemocionais.
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Em pesquisas anteriores foram observados que os problemas socioemocionais
ocorrem com mais frequéncia durante a infancia ou adolescéncia (COPELAND et al.,
2013), o que apoia o valor alto para prejuizos socioemocionais ja na segunda infancia
segundo esse estudo.

N&o foi encontrado na literatura andlises referentes a comparacdo do SDQ
separado para pais e para professores nesta faixa etéria. Acreditamos que essa
informacao deveria ser estudada a fundo, afim de analisarmos qual a proporcao da
discordancia entre pais e professores, sendo que neste estudo teve como prevaléncia
de discordancia 66%.

Por questdes de estrutura familiar, cultural e renda familiar e por estar em um
ambiente com menos criancas ao redor, a crianca pode apresentar um
comportamento diferente do que é apresentado no ambiente escolar, no qual ela
estara no meio de 30 criangcas ou mais, tradando-se da escola publica brasileira,
entdo, este comportamento varia muito de ambiente.

Na fase da infancia, as relagdes sociais ocorrem principalmente no ambiente
escolar, sendo possivel que haja essa relacdo entre os sintomas do TDAH e os
problemas socioemocionais na escola, afetando a relagdo com os colegas e até
mesmo com os professores (NIJMEIJER et al., 2008). De fato, a sala de aula € um
lugar de maior agitacédo e esta associado a diminuicdo das relacdes sociais e a maior
rejeicao entre os pares (FREDERICK et al., 1994).

Em um estudo de Schlack et al. (2014), os professores relataram que ha baixo
desempenho socioemocional para criancas com TDAH de apresentacdo combinada,
mas nao para os desatentos, quando comparadas com o0s controles. Em
contrapartida, um outro estudo, os pais relataram o mesmo desempenho, porém em
criancas com a apresentacdo desatenta e combinado (MAEDGEN & CARLSON,
2000).

Todos estes achados mostram que os sintomas de TDAH podem gerar
impactos distintos nos aspectos socioemocionais dependendo do contexto no qual a

criancas esté inserida.

12.1.4 SNAP-IV e SDQ - pais e professores

A partir das respostas dos pais, analisamos os resultados do SNAP-IV com a

meédia do escore total do SDQ, obtivemos médias altas que estdo classificadas como
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anormal para 0s aspectos socioemocionais, para as trés apresentacdes do TDAH;
porém, de acordo com o SNAP-IV a apresentacdo hiperativo/impulsivo foi a que
obteve a maior média. Como vem sido mostrado na literatura, as criangas com
apresentacao hiperativo/impulsivo geralmente sdo as que também apresentam
maiores prejuizos; considera-se que os comportamentos inapropriados, como nao
manter a calma nas atividades de lazer, estar o tempo todo agitado, falar em demasia,
ndo esperar a sua vez em falar ou na fila, responder antes da pergunta ser concluida
e interromper ou intrometer-se em conversas ou brincadeiras, podem estar
diretamente ligados aos prejuizos socioemocionais.

Na visdo dos professores obteve-se 0 maior escore na apresentacao
hiperativo/impulsivo com a média de 18,25 e apresentacdo combinada, com pouca
diferenca entre as médias 18,25 corroborando com a pesquisa de Caldeira (2013) na
gual também obteve maiores meédias nas apresentacdes hiperativo/impulsivo e
combinada.

O estudo de Caldeira (2013), teve como objetivo pesquisar a frequéncia do
TDAH e os problemas psicologicos associados, em criangas e adolescentes de uma
Escola da Rede Municipal da cidade de Jodo Monlevade, Minas Gerais. Assim,
analisou 82 criancas com idades entre seis e 14 anos, utilizando os mesmos
instrumentos que o presente estudo utilizou (SNAP-1V e SDQ) para avalicdo do TDAH
e 0 aspecto socioemocional, corroborando, portanto, com os resultados citados acima.
Os achados apontavam que as criancas com TDAH de apresentacdo combinada e
hiperativo/impulsivo foram as que mais apresentaram prejuizos nos aspectos
socioemocionais, 0 que confirma o impacto significativo do comportamento
caracteristico da apresentacdo hiperativo/impulsivo, acarretando prejuizos
principalmente nos aspectos socioemocionais das criancas com TDAH. Esses
resultados sdo do escore total para pais e professores, onde o estudo ndo avaliou
separadamente, assim como fizemos..

Acreditamos que ter mais pesquisas analisando a visédo dos pais e professores

pode nos mostrar perspectivas com diferencas significativas para préximos estudos.
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12.1.5 SNAP-1V, SDQ e MABC-2 categoérico — pais e professores

Como dito anteriormente, ndo encontramos estudos que investigaram essas
trés variaveis SNAP-IV x SDQ x MABC-2 ao mesmo tempo na fase da segunda
infancia, portanto iremos apresentar estudos com as andlises acima, porém,
analisando variaveis distintas.

Geralmente encontramos na literatura estudos que investigam o desempenho
motor de criangcas com TDAH a partir dos sete anos de idade (GOULARDINS, 2016;
ZIEREIS et al., 2015), porém um estudo de Goulardins (2016), que utilizou em sua
amostra criangas com TDAH em idade escolar, relatou que mais da metade da
amostra apresentou dificuldades motoras; ndo sendo diferente 0 que este estudo
encontrou como resultado nos aspectos motores, onde 52,8% da amostra foi
classificada com dificuldades motoras severas, sendo que 33,4% da amostra além de
apresentar as dificuldades motoras, também foram classificadas como anormal para
0S aspectos socioemocionais. Isso nos mostra que mesmo em idades precoces as
criancas com indicativo de TDAH ja apresentam prejuizos em suas relacdes pessoais
e com 0s pares; 0 que € mostrado na literatura com criancas em idades mais
avancadas.

As criancas que tiveram o pior desempenho motor, também mostraram maior
prejuizo socioemocional na visao dos professores e dos pais. A frequéncia de criancas
gue apresentaram desenvolvimento tipico e prejuizos socioemocionais foi mais baixa
gue a citada acima, ou seja, existe uma relacdo das dificuldades motoras com os
aspectos socioemocionais.

Para Cairney et al. (2013) ha associacdo entre as habilidades motoras e o0s
aspectos socioemocionais na infancia, ja que as criancas com baixo desempenho
motor apresentam maiores dificuldades interpessoais, diminuicdo de auto
competéncia, inatividade fisica e problemas de internalizacdo, o que corrobora com
os resultados deste estudo, pois as criancas que apresentaram maiores dificuldades

motores, também obtiveram prejuizos nos aspectos socioemocionais.

12.1.6 SNAP-IV (pais e professores) e MABC-2 numérico

As criancas que se enquadraram com dificuldades motoras severas pelo o

MABC-2, foram classificadas pelas respostas dos pais através do SNAP-IV com a
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apresentacao combinada e hiperativo/ impulsivo, porém a partir das respostas dos
professores para a classificagdo do TDAH, estas criangcas se enquadram como
desatentas e hiperativo/ impulsivo.

Na literatura é possivel encontrar estudos que mostram que, criangas com
TDAH na apresentacdo desatenta apresentam maiores dificuldades motoras,
principalmente nas habilidades motoras finas, que tém demostrado estar diretamente
relacionado com os principais sintomas do TDAH (TSENG, 2004; PIEK et al., 1999;
NODA, 2013).

Um estudo de Piek et al. (1999), que estd em conformidade com os resultados
obtidos pelos professores, apontam que as criangas com desatencao e hiperatividade
apresentam maior prejuizo motor, também nas habilidades motoras grassas (Emck,
2011).

13 Conclusao

O objetivo desta investigacéao foi identificar o perfil socioemocional e motor de
criancas na fase da segunda infancia (de quatro aos seis anos) com indicativo de
TDAH em duas escolas paulistanas da rede municipal. Tendo a seguinte pergunta
como norteadora: “Qual o perfil socioemocional e motor de criangas na fase da
segunda infancia (de quatro a seis anos) com indicativo do Transtorno do Déficit de
Atencéo e Hiperatividade de escolas paulistanas da rede municipal?”

Com os resultados obtidos neste estudo, concluimos que, mesmo em idade
precoce as criancas com indicativo de TDAH ja apresentam prejuizos no desempenho
motor e nos aspectos socioemaocionais, mesmo em visdes diferentes, como dos pais
e professores.

A partir do questionario SDQ conseguimos observar que, mais da metade das
criancas deste estudo apresentam prejuizos socioemocionais segundo respostas de
pais e professores; a maior frequéncia foi percebida nas criangcas com TDAH na
apresentacao combinada e hiperativo/ impulsivo para os pais e para os professores
na apresentacao desatento e hiperativo/ impulsivo.

Em relacdo ao desempenho motor, mais de 50% da amostra apresentou
dificuldade motora severa a partir dos resultados dos testes motores identificados pelo
MABC-2, prejuizos socioemocionais, como por exemplo, estar sozinho nas

brincadeiras, tem crises de raiva, birras, briga frequentemente com outras criangas e
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ndo ter um bom amigo, sdo pontos do questionario SDQ que foram mais pontuados
pelos professores e alguns pelos pais.

Portanto, recomenda-se que, pela escassez de dados dessa populagao
referentes aos aspectos socioemocionais e motores sejam realizados mais estudos

com intuito de corroborar ou ndo as informacdes aqui descritas.
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PROGRAMA DE INTERVENCAO MOTORA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 04199412.0.1001.5391
Pesquisador: Jorge Alberto de Oliveira

Instituicao: Escola de Educacéo Fisica e Esporte da
Universidade de Sao Paulo - EEFE / USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

Numero do Parecer: 90.316
Data da Relatoria: 05/09/2012

Apresentacao do Projeto:

Trata-se e pesquisa que tem como instituicdo proponente a Escola de Educacao Fisica e Esporte da
Universidade de Sao Paulo

Objetivo da Pesquisa:

Investigar os niveis de desenvolvimento, coordenagcdo motora de atencao, aptiddo fisica e niveis de atividade
fisica em criangas com problemas desenvolvimentais antes e apds participagdo em um programa de intervegao

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Seréo avaliados pelo CEP da proponente

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Nenhum

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Seréo avaliados pelo CEP da proponente

Recomendacoes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Na&o foi recebido o parecer da CEP da instituicdo proponente. O projeto € uma parceria com o Ambulatério de
Disturbios do Aprendizado do Instituto da Crianca-ICR sob orientacdo do Prof. Dr. Erasmo Barbante Casella.
Foi anexada carta de concordancia.
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Aprovado

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
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Telefone: (11)2661-6442 Fax: (11)2661-6442 E-mail: marcia.carvalho@hc fm.usp.br
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Anexo 3— TERMO DE ASSENTIMENTO

ESCOLA DE EDUCAGAO FiSICA E ESPORTE DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE ASSENTIMENTO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

B INOME o coveunsnc s e Ko T s oS A T R T PR TS TR S e R S BT ey
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NIS....covimeescmmassussspmsanssonsasesersaaensampmsers SEXO: MO FO
DATA NASCIMENTO. ...........[....
ENDEREGCO....
BAIRRO: ......... CIDADE: s

DOCUMENTO DE IDENTIDADE.........
DATA NASCIMENTO: .
ENDEREGO:....
BAIRRO: .
5123

CIDADE:
TELEFONE: DDD (..vvvvsees) woveeesesmeesessesmsssesesens

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do projeto de pesquisa

PERFIL SOCIOEMOCIONAL E MOTOR DE CRIANCAS COM INDICATIVO DO TRANSTORNO
DO DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE

2. Pesquisador responsavel

I Jorge Alberto de Oliveira

3. Cargo/ Fungdo

| Professor Doutor

4. Avaliacdo do risco da pesquisa

| X ’ RISCO MINIMO | | RISCO BAIXO | | RISCO MEDIO | | RISCO MAIOR

|

(Probabilidade de que o sujeito sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)
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11/23/2018 termo assentimento_DOUTORADO JULIANA BILHAR - Documentos Google

ESCOLA DE EDUCAGAO FISICA E ESPORTE DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Informagdes ao sujeito de pesquisa e Termo de Assentimento

Vocé pode me ajudar a descobrir se algumas brincadeiras podem melhorar o seu comportamento? Seus
pais jd sabem que irei convidi-lo para participar destas atividades, por isso me deixaram conversar com
voed.

O que vai acontecer
i " icipar?
|__comigo se eu participal

Vocé ird realizar algumas brincadeirinhas em um dia e,
além deste, mais 16 dias que nos encontraremos com outros
colegas da sua escola para podermos brincar juntos, como
estd nos desenhos abaixo,

Vocé concorda em participar?

[ ]sim [ ]Nao

Rubrica da pessoa que conduziu a discussao sobre o Termo Rubrica da crianga e/ou do representante legal
de Assentimento

A crianga participante da pesquisa ndo é totalmente capaz de ler o Termo de Assentimento, portanto as
informagdes descritas no documento sdo explicadas oralmente. A crianca tem total liberdade para aceitar ou ndo
participar do estudo, demonstrando sua decisdo ao assinalar “Sim” e rubricar seu nome, enfatiza-se que a
participagéo € voluntaria, ndo gerando custos ou remuneragoes.

https://docs.google.com/document/d/1D00FsvCsDO_iWe9BgBzZUhTJEIxSHJjalCHaoSo7 YAM/edit 2/2



Anexo 4- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE
Comité de Etica em Pesquisa
Formulério E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL
1. DADOS DA CRIANGA

Nome completo

Sexo Masculino
Feminino

RG

Data de nascimento

Enderego completo

CEP

Fone

e-mail

2. RESPONSAVEL LEGAL

Nome completo

Natureza (grau de parentesco, tutor

Sexo Masculino
Feminino

RG

Data de nascimento

Endereco completo

CEP

Fone

e-mail

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do Projeto de Pesquisa

PERFIL SOCIOEMOCIONAL E MOTOR DE CRIANGAS COM INDICATIVO DO
TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE

2. Pesquisador Responsavel

[ Prof Dr° Jorge Alberto de Oliveira

3. Cargo/Fungao

| Professor doutor

4. Avaliagéo do risco da pesquisa: )
RISCO MINIMO RISCO BAIXO [] risco MEDIO [ ] RISCO MAIOR
(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE
Comité de Etica em Pesquisa
Formulario E

5. Duragéo da Pesquisa
[ Doze meses

1l - EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO INDIVIDUO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A
PESQUISA, DE FORMA CLARA E SIMPLES, CONSIGNANDO:

Senhor(a), estamos realizando uma pesquisa que tem o objetivo de identificar o perfil
socioemocional e motor de criangas na fase da segunda infancia (de quatro aos seis anos) com indicativo
de TDAH.

Nesta pesquisa, o senhor respondera dois questionarios com algumas perguntas sobre o comportamento
do seu filho(a), nos indicando se ele(a) tem sintomas que correspondem ao Transtorno do deficit de
atencéo e hiperatividade e sobre os aspectos socioemocionais. Apds este questionario respondido, o seu
filho(a) fara um teste para avaliarmos seu desempenho motor. O teste que ele(a) ira fazer é: 1) atividades
com movimentos como o andar, saltar, jogar uma bola, equilibrar-se entre outros mais. As atividades do
teste motor sdo parecidas com brincadeiras do cotidiano, como por exemplo, saltar, arremessar e
caminhar se equilibrando, ou seja, sdo atividades dirigidas e precisas, mas no entanto o pesquisar estara
fazendo a avaliagéo e serdo realizadas apenas uma vez em cada crianga.

Caso seu filho(a) apresente indicadores de TDAH, ele(a) terd acompanhamento médico no Hospital das
Clinicas no qual a Universidade de Sao Paulo mantém parceria em pesquisa, onde vocé podera leva-lo
para consultas com neurologista e caso tenham diagnéstico de TDAH, fardo todo o acompanhamento pelo
Hospital das Clinicas. Tudo o que acontecerd nesta pesquisa consideramos que n&o trara nenhum
desconforto ao seu filho(a).

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA:

E garantida a retirada do consentimento em qualquer momento desta pesquisa, deixando de
participar sem nenhum prejuizo. As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto as outras
criancas que participarem da pesquisa, ndo sendo divulgada a identificagdo de ninguém. O
senhor(a) tera direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, caso
desejar.

V - INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS RESPpNSAVEIS . PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS
E REAGOES ADVERSAS.

Sempre que for necessario esclarecer alguma divida sobre o estudo, o senhor(a) podera buscar o contato
com o coordenador da pesquisa Prof®. Dr® Jorge Alberto Oliveira, no enderego: Av. Professor Mello de
Morais, 65 — Cidade Universitaria, Escola de Educacgéo Fisica e Esporte, Laboratério de Comportamento
Motor, pelos telefones: (11) 3091-2147 / 3091-3135 ou pelo email: jadolive@usp.br

VI. - OBSERVAGOES COMPLEMENTARES
I As atividades desta pesquisa ndo trazem nenhum desconforto fisico ou intelectual ao participante.

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Séo Paulo, / /
assinatura do sujeito da pesquisa Prof. Dr. Jorge Alberto de Oliveira
ou responsavel legal Laboratorio de Comportamento Motor
EEFEUSP
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Anexo 5 - ANAMNESE

FICHA DE INFORMACOES SOBRE A CRIANCA

Nome da crianga:
Quem respondeu este questionario? Grau de Parentesco com a criancga:
Data do preenchimento deste questionario: |/

Histérico da gestacdo da crianca:

a) Filho: ( ) Bioldgico ( ) Adotivo

b) Idade da méae na época da gravidez?

c) Duragéo da gestagao? ( )Completa ( )Prematura ( )Pés- matura

d) Houve alguma complicagao durante a gestacao (ex.: transfusao de sangue, uso de medicamentos,
acidentes, hemorragia, convulsao, rubéola, outras doencas)? ( ) Nao ( ) Sim. Quais?

e) Usou alcool, drogas ou cigarros durante a gestagao? ( ) Nao ( ) Sim

f) Parto: ( )Normal ( )Cesariana ( )Induzido

g) Houve complicagao durante o parto (ex.: Nasceu roxinho, cordao enrolado, etc)? ( ) Nao ( ) Sim.
Quais?
h) Necessitou de cuidados especiais (Ex.: incubadora) ( ) Nao ( ) Sim
i) Amamentacao: ( )Materna ( )Artificial ( ) mae de leite (outra mulher)

Histérico da crianca:

a) Houve complicagao ou sequelas de alguma doencga: ( ) febre alta ( ) perda de folego ( ) pancadas
na cabeca ( ) desmaios ( ) dores de cabeca ( ) hemorragias ( )fraturas? Qual parte do corpo (ex.:
Brago, perna, dedos, etc)?
b) Qual a duracgao e frequéncia que esses problemas acontecem?
c) Ja fez cirurgias? Quais? Precisou de anestesia?
d) Tem resisténcia ao toque (afago, carinho)? ( ) sim ( ) nao
e) Quando sustentou a cabecga?
f) Ficou no cercadinho ( ) sim ( ) nao

g) Quando sentou sem apoio?

h) Quando engatinhou pela primeira vez?
i) Quando ficou em pé sozinho, apoiando-se?

j) Quando comecou a andar?

k) Com que idade comecou a falar?

) Na familia, ha casos de: Alcoolismo ( ) Nao ( ) Sim. Quem?
m) Deficiéncia mental ( ) Nao( ) Sim .Quem?

n) Epilepsia ( ) Nao ( ) Sim. Quem?

o) Tratamento psiquiatrico ( ) Nao ( ) Sim. Quem?

Estado atual da crianca:

Apresenta alguma dificuldade:

a) Na fala (ex.: troca letra, dificil entender quando ela fala) ( ) Nao( ) Sim. Qual?

b) Na visao: ( ) Nao( ) Sim. Qual?

c) Na audicao: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

d) Para caminhar: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

e) Na coordenacao dos movimentos finos:- (ex.: Segurar uma colher, um brinquedo,fazer rabiscos, etc)
() Nao( ) Sim. Qual?
f) E na coordenacao dos grandes musculos? (chutar uma bola, agarrar uma bola, correr, saltar, etc) ( )
Nao ( ) Sim. Qual?
g) A crianga é estabanado(a)? ( ) Nao( ) Sim.

h) A crianga é agitado? ( ) Nao ( ) Sim.

i) A crianga é apresenta alguma queixa escolar? ( ) Nao ( ) Sim. Qual(is)?
j) Hoje, a crianga troca letra na escrita? ( ) Nao( ) Sim.

Em casa:

A crianca é independente em quais das atividades de vida diaria (obs.: faz sozinho):
a) Escovar os dentes ( ) Nao ( ) Sim.

b) Tomar banho ( ) Nao( ) Sim.

c) Usa o banheiro ( ) Nao( ) Sim.

d) Consegue controlar urina e fezes () Nao ( ) Sim.

e) Vestir e despir ( ) Nao( ) Sim.

f) Calgar (ex.: ténis com cadargo e/ou sandalias com fivelas)( ) Nao ( ) Sim.

Na salde:

Apresenta problemas neurolégicos? Qual(is)?
Faz acompanhamento médico ( ) Psicolégico ( ) Outro
Outras ocorréncias:

Muito obrigado pela colaboracao!



Anexo 6 — SNAP-IV

Nome idade género:

escolaridade:
(MTA-SNAP-IV) ESCALA PARA DIAGNOSTICO DE TDAH Nada Um Bastant | Demais
EM CRIANGAS APLICADA AOS PAIS E PROFESSORES pouco e

1 N&o consegue prestar muita atengdo a detalhes ou comete erros por
descuido nos trabalhos da escola ou tarefas .

2 Tem dificuldade para manter atengdo em tarefas ou atividades de
lazer

g Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ele.

4 N&o segue instrugdes até o fim e ndo termina os deveres da escola,
tarefas ou obrigagoes

5 Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

6 Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que
exigem esforgco mental prolongado

7 Perde coisas necessérias para atividades (brinquedos, livros, deveres
de escola, lapis...)

8 Distrai-se facilmente com estimulos externos

9 E esquecido em atividades do dia-a-dia

10 Mexe bastante com as maos, pés ou na cadeira

11 Sai dos lugares onde se espera que fique sentado

12 Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em
situagdes inapropriadas.

13 Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de
forma calma.

14 N&o tem parada, freqiientemente estd “a mil por hora”.

15 Fala em excesso

16 Responde as perguntas de forma precipitada, antes de terem sido
terminadas.

17 Tem dificuldade de esperar sua vez.

18 Interrompe 0s outros ou se intromete (nas conversas, jogos,
brincadeiras).

19 Descontrola-se

20 Discute com adultos.

21 Desafia ativamente ou se recusa a atender pedidos ou regras dos
adultos.

22 Faz coisas que incomodam os outros de propdsito.

23 Culpa os outros pelos seus erros e mau comportamento

24 E irritavel ou facilmente incomodado pelos outros.

25 E raivoso e ressentido.

26 E rancoroso ou vingativo.

A pontuagdo é a seguinte: nada = 0, apenas um pouco = 1, bastante = 2, e demais = 3. O escore calcula-se somando os

pontos e dividindo por 26 (nimero de perguntas).
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Anexo 7 — SDQ - Professores

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por)

Instrugdes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianca. Responda a todas as
perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé nio tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. D¢ suas
respostas com base no comportamento da crianga nos tiltimos seis meses ou durante o ano escolar em curso.

OIS A CHIRTIGA oo v R S A R T e

EVALE O INFECIIEIND ssonssmssssosmionssnicimin ssss s iRssss

Masculino/Feminino

Mais ou menos
Falso  verdadeiro Verdadeiro

Tem consideragdo pelos sentimentos de outras pessoas

Nao consegue parar sentado quando tem que fazer a ligdo ou comer: mexe-se muito,
esbarrando em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes se queixa de dor de cabega. dor de barriga ou enjdo

Tem boa vontade em compartilhar doces. brinquedos, ldpis ... com outras criangas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra

E solitario, prefere brincar sozinho

Geralmente ¢ obediente e faz normalmente o que os adultos lhe pedem

Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal

Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as maos

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

Frequentemente briga com outras criangas ou as amendronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso

Em geral. ¢ querido por outras criangas

Facilmente perde a concentragdo

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confian¢a em si mesmo

E gentil com criangas mais novas

Frequentemente engana ou mente

Outras criangas 'pegam no pé' ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores. outras criangas)

Pensa nas coisas antes de fazé-las

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares

Se da melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragio

I O O
O0O0o0o0ooOoOoooooooooooooQo|bo aim
(I R

Nomig/completo: (e Jetra de FOTma) .o mia i s Data

Mace/pai/professor/outro (especifique):

Muito obrigado pela sua colaboracao

© Robert Goodman, 2005
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Anexo 8- SDQ - Pais/ Responséavel

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) Pa+17

Instrugdes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianga. Responda a todas as
perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. D¢ suas
respostas com base no comportamento da crianga nos iltimos seis meses.

INOTHE A CHATICH enmrs s s B B R Masculino/Feminino

EVAEE O INTSCIIIEINGD ssusvssissosmtyionnic i s R A5

Mais ou menos
Falso verdadeiro Verdadeiro

Tem consideragdo pelos sentimentos de outras pessoas

Nao consegue parar sentado quando tem que fazer a ligdo ou comer: mexe-se muito,
esbarrando em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes se queixa de dor de cabega. dor de barriga ou enjdo

Tem boa vontade em compartilhar doces. brinquedos, ldpis ... com outras criangas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra

E solitario, prefere brincar sozinho

Geralmente ¢ obediente e faz normalmente o que os adultos lhe pedem

Tem muitas preocupagdes. muitas vezes parece preocupado com tudo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado. aflito ou se sentindo mal

Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as maos

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

Frequentemente briga com outras criangas ou as amendronta

Frequentemente parece triste. desanimado ou choroso

Em geral. ¢ querido por outras criangas

Facilmente perde a concentragdo

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confian¢a em si mesmo

E gentil com criangas mais novas

Frequentemente engana ou mente

Outras criangas 'pegam no pé' ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores. outras criangas)

Pensa nas coisas antes de fazé-las

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares

Se da melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

(N O O
OoOoOoOooooOolo oooOooooooooQQ ;.
(I o O | R

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragio

Vocé tem algum outro comentario ou preocupagdes? Descreva-os abaixo.

Por favor, vire a pagina. Ha mais algumas perguntas no outro lado
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Pensando no que acabou de responder, vocé acha que seu filho/a tem alguma dificuldade? Pode ser uma
dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentracdo ou para se dar bem com outras pessoas.

Sim- Sim- Sim-
3 pequenas dificuldades  dificuldades
Nao dificuldades ~ bem definidas  graves

0 0 U 0

Se vocé respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:

« Ha quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 mes méses méses 1 ano

O O O [

« Estas dificuldades incomodam ou aborrecem seu filho/a?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

0 O 0 0

« Estas dificuldades atrapalham o dia-a-dia do seu filho/a em alguma das situagdes abaixo?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito
DIA-A-DIA EM CASA OJ ] O [l
AMIZADES J O O [l
APRENDIZADO ESCOLAR ] ] O O
ATIVIDADES DE LAZER 0 n n ]

(PASSEIOS. ESPORTES ETC.)

» Estas dificuldades sdo um peso para vocé ou para a familia como um todo?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

[ O 0 [

Nome completo (em letra de forma) .............ccoooeiviiiiiiiiiiieiiecc e Data

Mae/pai/outro (especifique):

Muito obrigado pela sua colaboracao

© Robert Goodman, 2005



