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RESUMO

SOUZA, B. C. COOCORRENCIAS EM ADOLESCENTES COM PROVAVEL
TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENAQAO. 2021. Dissertacao
(Mestrado em Educagdo) — Faculdade de Educacdo, Universidade Federal do Amazonas,
Manaus, 2021.

As coocorréncias de transtornos desenvolvimentais em adolescentes com provavel Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenacgdo sdo possiveis de acontecer. Conhecer esses transtornos
no periodo da adolescéncia permite que, por meio de intervencdes apropriadas, 0s prejuizos ao
desempenho escolar sejam minimizados. Nesta pesquisa visamos caracterizar as coocorréncias
do Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) em adolescentes com provéavel
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (pTDC). Trata-se de pesquisa de
caracterizacdo, com delineamento transversal e com abordagem quantitativa. Participaram 18
adolescentes previamente identificados com pTDC, com média de 14 anos de idade, sendo 7
meninos e 11 meninas. Participaram também 15 responsaveis e 5 professores. A coleta de
informagdes ocorreu em cinco escolas da rede estadual de ensino do municipio de
Manaus/Amazonas. Para a coleta dos dados, utilizamos o questionario Swanson, Nolan and
Pelham-1V (SNAP-1V), que foi respondido pelos responsaveis e professores. Os resultados
apontaram a coocorréncia de caracteristicas do TDAH em trés adolescentes (17%); uma menina
com a coocorréncia das caracteristicas da desatencdo; uma menina com a coocorréncia das
caracteristicas da hiperatividade/impulsividade; e um menino com a coocorréncia das
caracteristicas do TDAH. Concluimos que a coocorréncia de transtornos desenvolvimentais em
adolescentes com pTDC esta presente no contexto amazénico, em especial os transtornos com
caracteristicas da desatencdo, da hiperatividade/impulsividade e do TDAH em adolescentes
com pTDC. Sendo assim, é preciso avancar nos estudos abordando essa tematica,
principalmente pelo viés da educagdo inclusiva, devido as necessidades educacionais
apresentadas em cada um dos transtornos, e para que esses alunos possam obter seu direito de
acesso, sua participagéo e seu desenvolvimento educacional pleno.

Palavras-chave: Educacdo Inclusiva; Coocorréncias; Transtorno Desenvolvimental;
Transtorno da Habilidade Motora; Amazonia.



ABSTRACT

SOUZA, B. C. CO-OCCURRENCES IN ADOLESCENTS WITH PROBABLE
DEVELOPMENT COORDINATION DISORDER. 2021. Dissertation (Master in
Education) - Faculty of Education, Federal University of Amazonas, Manaus, 2021.

Co-occurrences of developmental disorders in adolescents with probable Development
Coordination Disorder are possible. Knowing these disorders during adolescence allows that,
through appropriate interventions, the damage to school performance is minimized. In this
study, we aim to characterize the co-occurrences of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) in adolescents with probable Development Coordination Disorder (pDCD). This is a
characterization research, with a cross-sectional design and quantitative approach. Participants
were 18 adolescents previously identified with pTDC, with a mean age of 14 years, 7 boys and
11 girls. 15 guardians and 5 teachers also participated. The collection of information occurred
in five schools of the state school system of the municipality of Manaus / Amazonas. For data
collection, we used the Swanson, Nolan and Pelham-1V (SNAP-IV) questionnaire, which was
answered by the guardians and teachers. The results indicated the co-occurrence of ADHD
characteristics in three adolescents (17%); a girl with the co-occurrence of the characteristics
of inattention; a girl with the co-occurrence of the characteristics of hyperactivity/impulsivity;
and a boy with the co-occurrence of ADHD characteristics. We conclude that the co-occurrence
of developmental disorders in adolescents with pDCD is present in the Amazon context,
especially disorders with characteristics of inattention, hyperactivity/impulsivity and ADHD in
adolescents with pDCD. Thus, it is necessary to advance in studies addressing this theme,
mainly due to the bias of inclusive education, due to the educational needs presented in each of
the disorders, and so that these students can obtain their right of access, their participation and
their full educational development.

Keywords: Inclusive Education; Co-occurrences; Developmental Disorder; Motor Ability
Disorder; Amazon.
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INTRODUCAO

A educacéo em geral pode ser pontuada em quatro momentos historicos: a excluséo do
sistema escolar; o atendimento especial no sistema escolar; a integragdo no sistema escolar
regular; e a inclusdo no sistema escolar regular (BEYER, 2013). A inclusdo se diferenciou da
integracdo por sugerir que o sistema de educacao fosse revisto para atender a todos os alunos,
independentemente de suas condigdes, e ndo que os alunos devessem se ajustar as escolas, pois
é dever da escola favorecer a incluséo de todos os educandos (KHATER; SOUZA, 2018).

A Educacéo Inclusiva (EI) exige uma nova maneira de pensar o processo de ensino e
enfatiza a sua qualidade para todos os alunos, pois os educandos diferem entre si; sdo Unicos,
com suas caracteristicas, sua forma de pensar e de aprender, 0 que exige da escola uma
modernizacdo; e dos professores, um aperfeicoamento das suas praticas pedagogicas (BEYER,
2013; DELOU, 2003). Com a El, defendemos a ideia de que o ensino se constroi na pluralidade,
pois 0 processo de aprendizagem ocorre na interacdo que o0 sujeito percebe com o meio
(MAZZILO, 2003).

Os sujeitos da El séo os professores, a familia e a comunidade, necessarios a construgédo
de uma sociedade mais justa, por conseguinte mais humana, tornando o espaco escolar um
ambiente adequado para o surgimento da solidariedade, da socializacdo e dos principios de
cidadania (MAZZILO, 2003). O desafio da inclusdo posto aos educadores e as instituicbes de
ensino almeja consolidar o processo de aprendizagem baseado na solidariedade e em valores
humanos éticos e afetivos, desejando eliminar praticas de discriminacéo e de exclusao que estdo
inseridas no ambiente escolar (KHATER; SOUZA, 2018). Os autores afirmam ainda que a
Educacao é a melhor forma para esclarecer a inclusdo, para alterar o percurso da exclusao,
criando condiges, espacos e estruturas, a fim de romper preconceitos e superar barreiras.

Reconhecer a diversidade existente nos espacos escolares é fazer da socializagdo um
caminho para a valorizacdo das diferencas e da singularidade de cada pessoa (KHATER,;
SOUZA, 2018). Uma das singularidades presentes no ambiente escolar diz respeito ao
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacédo (TDC). Mas, antes de discutirmos o fenémeno
em questdo, julgamos necessario compreender 0s termos transtorno, desenvolvimento e

coordenagao.
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O termo transtorno € usado para diferenciar qualquer condicdo médica que venha
sugerir o uso da palavra doenga e/ou enfermidade; desenvolvimento? refere-se as dificuldades
observadas no inicio da aprendizagem envolvendo as a¢des motoras, podendo estas prejudicar
0 desenvolvimento ao longo da vida do individuo; por fim, coordenacdo especifica a
dificuldade para organizar e realizar as acbes motoras, isto é, para dominar 0s muitos graus de
liberdade do aparelho locomotor e o tornar um sistema controlavel (DANTAS; MANOEL,
2009).

Os transtornos do desenvolvimento sdo normalmente definidos como modelos
desenvolvimentais insuficientes em comportamentos (PIEK; DYCK, 2004). Sendo assim,
nosso estudo utilizara o termo transtorno desenvolvimental por entendermos que os transtornos
aqui abordados ocasionam dificuldades no desenvolvimento ao longo da vida na perspectiva da
Educacédo Inclusiva por causa das interferéncias ocasionadas nas atividades de vida diaria e
escolares.

TDC é caracterizado como um comprometimento que causa prejuizo no
desenvolvimento da coordenacdo motora e pode interferir na realizacdo de atividades da vida
diaria e escolar, e esses prejuizos nao se explicam por outra deficiéncia intelectual, global ou
transtorno neurolégico (TONIOLO; CAPELLINI, 2010). Adolescentes com TDC podem
passar por experiéncias de fracasso e frustracdo na realizacdo das atividades diarias e escolares
quando ndo ocorre a identificacdo desses prejuizos, por isso sao rotulados como preguigosos,
descoordenados, desmotivados e desajeitados. Podem até desenvolver complicacGes
secundarias, como dificuldades de aprendizagem,”> problemas sociais, emocionais® e
comportamentais (FERREIRA et al., 2006).

A identificagdo de escolares com transtornos, tais como Dislexia, Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e TDC, é realizada tardiamente, sobretudo para as

1 0 desenvolvimento é caracterizado por um processo permanente de alteracdo que tem seu inicio na concepgéo
e cessa na morte, e estudos do desenvolvimento referem-se ao que ocorre e como ocorre no ser humano em sua
trajetéria (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

2 Dificuldades de aprendizagem é um termo amplo utilizado para referenciar as dificuldades apresentadas na
aquisicdo das habilidades de escrita, leitura e matematica (CORREIRA, 2007), podendo ocasionar interferéncias
no desempenho escolar SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETTI, 2011).

3 Os problemas emocionais podem se apresentar como: baixa autoconfianga, falta de motivacéo, baixa tolerancia
a frustacGes e baixa autoestima (MISSIUNA; RIVARD; POLLOCK, 2011).
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meninas, e tendem a ter maior incidéncia em meninos (ALVES et al., 2017). Sua manifestacao,
na maioria das vezes, se d& em conjunto com outros transtornos desenvolvimentais, ou seja, é
comum a coocorréncia de outros transtornos em individuos com TDC (FERREIRA,;
FREUDENHEIM, 2017).

No que se refere ao contexto amazonico, especificamente na cidade de Manaus-AM,
encontramos estimativas preocupantes a respeito da prevaléncia do TDC nos anos iniciais do
ensino fundamental (CABRAL, 2018), o que tem causado prejuizos ao desempenho escolar,
interferindo principalmente nas habilidades de leitura, escrita e aritmética (RODRIGUES,
2019). Além disso, outro fator que pode ocasionar interferéncias nas atividades escolares e do
cotidiano sdo as coocorréncias de transtornos desenvolvimentais com TDC (BELLOCCHI et
al., 2021).

O interesse em relagdo a coocorréncia entre as dificuldades motoras, como as
encontradas no Transtorno Desafiador de Oposicao, no Transtorno de Conduta, no TDAH, no
TDC e no Transtorno de Leitura, tem aumentado lentamente (KAPLAN et al., 2001; MARTIN
et al., 2010), principalmente na coocorréncia entre 0 TDC e o TDAH, que apresenta estimativa
em torno de 50% (BARKLEY, 1990; MARTIN et al., 2010; PIEK et al., 1999). Da mesma
forma, a Dificuldade de Aprendizagem (DA) que apresenta o mesmo valor percentual de
coocorréncias (BRINA et al.,, 2018; LYYTINEN; AHONEN, 1989; SILVA; MCGEE;
WILLIAMS, 1982).

A respeito do TDAH, as estimativas indicam que para cada 20/25 alunos, um tenha esse
transtorno  (PHELAN, 2005). Suas caracteristicas como a desatencdo e a
hiperatividade/impulsividade podem ser observadas durante a execucdo das atividades
propostas na escola, uma vez que o rendimento escolar dos individuos com esse transtorno
apresenta-se inferior ao esperado para sua idade e sua escolaridade (SCHMITT; JUSTI, 2021),
causando interferéncia no seu desenvolvimento social e familiar (MATTOS; ARAUJO;
PERREIRA, 2005). Acreditava-se que suas caracteristicas fossem controladas na adolescéncia,
no entanto, atualmente sabemos que as mesmas podem continuar a interferir negativamente nas
fases desenvolvimentais seguintes (MONTES; LOBETE; SEOANE, 2021).

Isso posto, nossa pesquisa trouxe como objetivo geral caracterizar as coocorréncias do
TDAH em adolescentes com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo
(pTDC).



20

1 REFERENCIAL TEORICO

1.1  AEDUCACAO INCLUSIVA

A Declaragdo Mundial da Educacdo para Todos (1990) tem como fundamento a
Educacdo como direito assegurado para todos, e essa perspectiva é reafirmada na Declaracdo
de Salamanca (1994) ao confirméa-la como direito fundamental. Para Candau (2012), a busca
da afirmacdo e da igualdade de todos os seres humanos estd pautada pela luta dos direitos
humanos, e ressalta que essa luta € um dos eixos fundamentais das dificuldades enfrentadas
pela sociedade atual.

A EI estd fundamentada na concepcdo dos direitos humanos, que associa igualdade e
diferenca como valores inseparaveis e que avanca com o foco na equidade formal ao
contextualizar os casos historicos da producdo da exclusdo dentro e fora do ambiente escolar
(BRASIL, 2008). Esse movimento ganhou forca e apresentou uma EI estabelecida como um
paradigma educacional e que, por orientacdes politicas e filoséficas, estabeleceu a escola como
um ambiente de todos, considerando suas diferencas em todo o processo educacional
(SEVERO; PEREIRA; SILVA, 2019).

A partir da concep¢do de educacdo para todos, a escola iniciou um processo de
transformacéo educacional visando a inclusdo de todos os alunos e desconsiderando qualquer
tipo de discriminacdo e preconceitos transmitidos pela educacgéo escolar (SILVA; CARNEIRO,
2016). Nessa linha, concordamos com Santos (2002) quando defende a necessidade do debate
e do aprofundamento das discussdes acerca da educacgdo e suas vertentes no campo politico,
principalmente para aqueles que almejam construir e estabelecer mudancas.

A EI “representa um novo modelo de escola em que € possivel o acesso e a permanéncia
de todos os alunos” e também “pode ser considerada uma nova cultura escolar” (GLAT,;
BLANCO, 2007, p. 16) desde que compreenda e direcione para o desenvolvimento de respostas
educativas®. A proposta da EI demanda um processo de reestruturagio de todos os sujeitos
presentes na escola (GLAT; BLANCO, 2007). Nesse sentido, a El se configura como uma nova

4 Respostas educativas ocorrem quando a escola revela uma preocupacio para responder as necessidades
apresentadas pelos seus alunos em conjunto ou individualmente e assume de fato um compromisso com o sucesso
na aprendizagem de seus discentes (GLAT; BLANCO, 2007).
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concepcao de ensino cujo objetivo é garantir o direito a educacao, independentemente de
condic@es sociais, culturais, intelectuais, fisicas, sensoriais e de género, de modo a assegurar 0
acesso, a participacdo e a aprendizagem de todos, constituindo assim um principio bésico
(UNESCO, 1994).

Para efetivar a EI foram instituidas as diretrizes nacionais para a educacdo basica de
alunos que apresentam necessidades educacionais especiais (NEE), em quaisquer modalidades
e etapas. As diretrizes, em seu artigo 2, asseveram que 0s sistemas de ensino devem matricular
os alunos, e compete as escolas se organizarem para o atendimento aos educandos com NEE,®
assim como assegurar condicGes necessarias para uma educacdo de qualidade para cada
discente (BRASIL, 2001). A Declaracdo de Salamanca (1994) sustenta que as escolas regulares
que seguem a orientacdo inclusiva constituem caminhos mais eficazes para eliminar
comportamentos discriminatorios, construindo uma sociedade mais inclusiva, comunidades
mais solidarias, além de conquistar uma educacéo para todos.

A educacdo para todos estd descrita na Constituicdo Federal (1988, p. 123), a qual
preconiza que “a educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida e
incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa”,
além de preparar os alunos para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho
(BRASIL, 1988). Sendo assim, a escola “deveria ter o papel de compensar as diferengas,
diminuindo a desigualdade social e capacitando esses individuos” (SIQUEIRA; GURGEL-
GIANNETTI, 2011, p. 80).

Rodrigues (2003) afirma que a escola inclusiva precisa responder, de forma apropriada
e com alta qualidade, ndo so a deficiéncia, mas também a todas as formas de diferenca dos
alunos, e que a escola nédo seja so universal no acesso, mas também no sucesso. Esse argumento
é reforcado por Pinto e Santana (2020) quando destacam a importancia de oferecer uma
educacao com qualidade para todos 0s sujeitos e sem considerar as deficiéncias, a origem étnica,
os transtornos do desenvolvimento ou as condigdes sociais e econdmicas. Glat e Blanco (2007)

afirmam que, para ser considerada inclusiva, é necessario que a escola seja mais que uma area

5 Necessidades educacionais especiais sdo demandas exclusivas dos individuos que, para aprender o que é
previsto para o seu grupo de referéncia, precisam de diversas interacBes ou de suportes: recursos, curriculos
adaptados e metodologias; da mesma maneira para tempos diferenciados no decorrer do percurso escolar ou em
parte dele (CORREIA, 1999; BLANCO, 2001).
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de convivéncia ou um ambiente para aprender os conteudos valorizados socialmente. A escola

precisa:

Formar seus professores e equipe de gestdo e rever as formas de interacdo vigentes
entre todos 0s segmentos que a compdem e que nela interferem. Precisa realimentar
sua estrutura, sua organizacdo, seu projeto politico-pedagogico, seus recursos
didaticos, suas metodologias e estratégias de ensino, bem como suas praticas
avaliativas para acolher a todos os alunos; a escola precisa, sobretudo, transformar
suas intencbes e escolhas curriculares, oferecendo um ensino diferenciado que
favoreca o desenvolvimento e a inclusdo social (GLAT; BLANCO, 2007, p. 16).

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva
(PNEEPEI) (2008) reconhece que as dificuldades enfrentadas nos sistemas de ensino indicam
a necessidade de confrontar as praticas discriminatdrias, assim como criar alternativas para
superé-las, pois a El assume espaco central no debate sobre a sociedade atual e o papel da escola
para superar a excluséo.

A educacdo acontece na interacdo que o aluno faz para apropriar-se de novos
conhecimentos e informac@es, sejam culturais, sejam comportamentais, a qual o individuo
materializa e transforma em valores e habilidades (MENDONCA, 2015). E essa constru¢do s6
se concretiza com as estratégias de ensino que o professor utiliza (FIORINI; BRACCIALLLI,
MANZINI, 2015) para promover o aperfeicoamento das habilidades e o desenvolvimento das
potencialidades dos alunos, sem gerar conflitos no desenvolvimento de suas capacidades, pois
expor os alunos a situacdes de aprendizagem muito faceis ou dificeis podera ocasionar
desmotivacdo, distracdo e desinteresse (SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETTI, 2011).

Oliveira (2017) diz que é preciso encontrar no ambiente escolar as praticas de
intervencdo pedagodgica para as dificuldades de ensino-aprendizagem, em especial para 0s
alunos com Disgrafia e/ou Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), para que
as intervencdes respeitem a diversidade presente no ambiente escolar e resultem em conquistas
sociais, motoras, intelectuais e sensoriais. Outro transtorno que pode ocasionar frustragéo e
fracasso escolar é o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC), pois alunos com
esse transtorno correm o risco de serem rotulados como pregui¢osos ou serem desmotivados e
apresentarem outras dificuldades (MISSIUNA; RIVARD; POLLOCK, 2011).

Os autores Maia, Sousa e Ferreira (2020) defendem que o individuo com TDC deve,
também, ser assistido, e trazem como fundamentos a Declaracdo de Salamanca (1994); a
Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2007); e a PNEEPEI (2008), visto que
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esses individuos tendem a apresentar limitacdes em suas atividades diarias e escolares ao longo
do tempo, portanto devem ser observados com mais atencdo devido as suas necessidades
educacionais. Enfatizam ainda, que o Transtorno da Escrita, 0 TDAH e o TDC podem estar
relacionados ao mau desempenho escolar (SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETT]I, 2011).

Dessa forma, acreditamos ser fundamental que, ao optarem pela El, as escolas sejam
construidas com o foco no desenvolvimento de todos os alunos, assegurando o processo de
ensino e aprendizagem, assim como oferecendo suportes pedagdgicos para o sucesso do
aprendizado aos alunos que necessitam de mais apoio, entre eles os que apresentarem o TDC.

1.2 TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENACAO

Desde 1980, entidades como a American Psychological Association (APA) e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhecem o Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagdo (TDC) — traducdo do termo inglés “Developmental Coordination Disorder”
(DCD) —, que foi utilizado a partir da Conferéncia de Londres em 1994. Vale lembrar que, antes
de ser reconhecido como TDC, outros termos eram utilizados, tais como “sindrome da crianca
desajeitada”, “disfuncdo sensorio-motora desenvolvimental”, “dispraxia desenvolvimental”,
“dificuldade cerebral minima”, “dificuldade neuroldgica minima” e “incapacidade”, para
identificar as dificuldades da coordenagdo em criancas (KIRBY; SUGDEN; PURCELL, 2013;
MIRANDA; BELTRAME; CARDOSO, 2011; POLATAJKO; FOX; MISSIUNA, 1995).

O TDC ocorre quando héa atraso no desenvolvimento de habilidades motoras ou quando
observamos dificuldades na coordenacdo de movimentos que ndo tém como origem outro
transtorno fisico, neuroldgico ou comportamental, causando a incapacidade para desempenhar
atividades diarias e escolares (DANTAS; MANOEL, 2009; KIRBY; SUGDEN; PURCELL,
2013; MISSIUNA; RIVARD; POLLOCK, 2011). Cabe aos pais e/ou professores a primazia de
observarem o atraso no desenvolvimento e/ou as dificuldades na coordenacio (MAGALHAES;
CARDOSO; MISSIUNA, 2011).

A incapacidade no desempenho de Atividades de Vida Diaria (AVD) se traduz em
dificuldades para aprender a planejar, organizar, realizar e modificar seus préprios movimentos
na hora de se vestir, de se alimentar, de realizar sua higiene pessoal (MISSIUNA, 2003;
MISSIUNA; RIVARD; POLLOCK, 2011; TONIOLO; CAPELLINI, 2010; VALLE;
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CAPELLINI, 2009). Ja& no ambito escolar, as dificuldades se manifestam na escrita, na
organizagdo do tempo da atividade, na organizacdo da mochila, na realizagdo das tarefas de
casa (ALVES et al., 2017; MISSIUNA, 2003; MISSIUNA; RIVARD; POLLOCK, 2011); na
percepcdo visual, na leitura, em atividades de recortar com a tesoura, fazer desenho e atividades
com bola (PULZI; RODRIGUES, 2015). Elas se manifestam de forma diferente entre os
individuos (ALVES et al., 2017; GOULARDINS et al., 2015) e podem persistir ao longo do
tempo (ZWICKER; MISSIUNA; BOYD, 2009).

Individuos com TDC parecem enfrentar diversas dificuldades, o que nao surpreende,
tendo em vista que o sistema motor coordena todas as tarefas motoras, ou seja, € a base de todo
movimento humano e da interacdo com o mundo. Essa é a razdo pela qual sujeitos com TDC
apresentam dificuldades que perpassam a pratica de esportes e a participacdo nas aulas de
educacao fisica, sendo mais propensos a esbarrar nas coisas, a tropecar e a cair (CACOLA,;
LAGE, 2019).

A prevaléncia estimada do TDC é de 5% a 6% (APA, 2014), considerado como
transtorno severo. Ha ainda um adicional de 10%, classificado como grupo de risco ou
transtorno moderado. Essas estimativas, somadas, elevam a taxa de prevaléncia para 15% de
individuos com TDC (SUGDEN; WRIGTH, 1998), e ¢ importante frisar que “individuos do
sexo masculino sdo mais frequentemente identificados pelo TDC do que os do sexo feminino,
com uma proporcao de 2:1 a 7:1” (APA, 2014, p. 76). Embora alguns estudos indiquem o
contrario (COUTINHO; SPESSATO; VALENTINI, 2011; FRANCA, 2008; PELLEGRINI et
al., 2008).

A identificacdo de individuos com TDC ¢ de fundamental importéncia para a elaboracéo
e a aplicacdo de programas que auxiliem em sua trajetéria desenvolvimental (SILVA,;
BELTRAME, 2013; SANTOS et al., 2015). Assim, o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) (APA, 2014) estabeleceu quatro critérios para a identificacdo do
TDC (Quadro 01).
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Quadro 01 - Critérios de identificacdo para o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo

A. A aquisicdo e a execucdo de habilidades motoras coordenadas estdo substancialmente abaixo do esperado
considerando-se a idade cronoldgica do individuo e a oportunidade de aprender e usar a habilidade. As
dificuldades manifestam-se por falta de jeito (p. ex., derrubar ou bater objetos), bem como por lentid&o e
imprecisdo no desempenho de habilidades motoras (p. ex., apanhar um objeto, usar tesouras ou facas,
escrever a mao, andar de bicicleta ou praticar esportes).

B. O déficit nas habilidades motoras do Critério A interfere, significativa e persistentemente, nas atividades
cotidianas apropriadas a idade cronolégica (p. ex., autocuidado e automanutencdo), causando impacto na
produtividade académica/escolar, em atividades pré-profissionais e profissionais, no lazer e nas
brincadeiras.

C. O inicio dos sintomas ocorre precocemente, no periodo do desenvolvimento.

D. Os déficits nas habilidades motoras ndo sdo mais bem explicados por deficiéncia intelectual (Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual) ou por deficiéncia visual e ndo sdo atribuiveis a alguma condicdo neurolégica
que afete os movimentos (p. ex., paralisia cerebral, distrofia muscular, doenga degenerativa).

Fonte: DSM-5 (APA, 2014), adaptado pela autora (2020).

Para a identificacdo e o diagndstico de TDC, € preciso que sejam utilizados todos 0s
critérios mencionados (Quadro 01), assim como € necessdria a descricdo dos testes,
instrumentos e questionarios que foram utilizados (SMITS-ENGELSMAN et al., 2015). O
cuidado, a atencédo e a rigorosidade devem acompanhar esse processo, 0 que pressupde uma
revisao das habilidades motoras, exames fisicos e neuroldgicos para que ndo haja confusdo com
outras condi¢bes como exemplificado nos Gltimos critérios (PULZI; RODRIGUES, 2015). Por
outro lado, na impossibilidade do atendimento aos quatro critérios, recomenda-se que 0 termo
provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (pTDC) seja adotado (SMITS-
ENGELSMAN et al., 2015).

O instrumento mais utilizado para avaliagdo motora, que atende ao primeiro critério,
tem sido a bateria de avaliacdo do movimento para criangas — Movement Assessment Battery
for Children 2nd Edition (MABC-2) (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007) —, cujo
objetivo é identificar transtornos ou atrasos no desenvolvimento motor de criangas e
adolescentes. E (til nos contextos clinico e educativo, e é de grande valia para pesquisadores
de diversas areas relacionadas ao desenvolvimento infantil. Para atender ao segundo critério,
temos os instrumentos de triagem do TDC para criancas e adolescentes, que é aplicado com
responsaveis e professores, tais como o Developmental Coordination Disorder Questionnaire
(DCDQ’07), 0 mesmo é um relatério de medidas para os pais a fim de auxiliar na identificacéo
do TDC de criancas e adolescentes (WILSON; CRAWFORD; ROBERTS, 2007); o MABC
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Lista de verificacdo € utilizado com os professores para verificar o TDC em criancas de trés a
doze anos (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007); e o Motor Observation
Questionnaire for Teachers (MOQ-T) é um instrumento utilizado com os professores e serve
como triagem para criangas com indicativo do TDC (SCHOEMAKER et al., 2008).

A identificacdo de crianca e/ou adolescente com TDC é um passo fundamental para
conhecer 0s possiveis problemas motores, fisicos e sociais causados pelo transtorno e, assim,
refletir sobre quais atitudes deverdo ser tomadas para intervir de maneira adequada
(COUTINHO; SPESSATO; VALENTINI, 2011) visando atender as suas NEE. Vale lembrar
também, que os pais e os professores tém papel crucial no processo de identificacéo,
acompanhamento e auxilio para esses individuos (PULZI; RODRIGUES, 2015).

Na adolescéncia, especificamente, as dificuldades advindas do TDC se intensificam, e
podem surgir as complicacdes secundarias, como dificuldades de aprendizagem, problemas
sociais, emocionais e comportamentais. Surgem, também, os rotulos de preguicosos,
descoordenados, desmotivados e/ou desajeitados (SCHOEMAKER; KALVERBOER, 1994;
SKINNER; PIEK, 2001). Essas dificuldades podem também estar associadas as coocorréncias
de outros transtornos desenvolvimentais com o TDC, como por exemplo o Transtorno do

Déficit de Atencdo e Hiperatividade .

1.3  TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
caracterizado por prejuizos de desatencdo e hiperatividade/impulsividade que podem interferir
no desenvolvimento pessoal, familiar e escolar. Suas caracteristicas ficam mais evidentes na
infancia, antes dos 12 anos; na adolescéncia ficam visiveis as caracteristicas da desatencao,
assim como na fase adulta pode ocorrer a inquietagdo (APA, 2014; OLIVEIRA;
ALBUQUERQUE, 2009), além do que é mais comum em criancas e adolescentes (ANDRADE;
MENDOZA, 2010; BELTRAME; SILVA; STAVISKI, 2007).

Para a identificacdo do TDAH na infancia, € necessario que seis ou mais caracteristicas
de desatencéo e hiperatividade sejam persistentes. J& na adolescéncia e na fase adulta, € preciso
gue haja seis dessas caracteristicas (APA, 2014), que sdo apresentadas no quadro 02.
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Quadro 02 — Caracteristicas para a identificacdo do TDAH
CARACTERISTICAS DA DESATENCAO

N&o presta atencdo com frequéncia nos detalhes ou comete erros por descuido (negligéncia) nas tarefas
do trabalho, escolares ou durante as demais atividades.

Tem dificuldade, com frequéncia, de manter a atencdo (foco) nas tarefas e/ou nas atividades ltdicas.
Parece ndo ouvir, com frequéncia, quando lhe dirigem a palavra diretamente.

N&o segue instrugdes, com frequéncia, até o fim e ndo consegue finalizar os trabalhos ou tarefas escolares
ou deveres no local de trabalho por perder o foco.

Tem dificuldade, com frequéncia, para organizar tarefas ou atividades, como as tarefas sequenciais,
assim como manter os materiais em ordem, gerenciar o tempo e cumprir 0s prazos.

Prefere evitar ou até relutar em envolver-se nas tarefas que exigem esfor¢co mental prolongado como os
deveres de casa, preencher formularios, fazer relatérios e revisdes de trabalhos por muito tempo.

O |O|m|l >

m

G | Frequentemente perde materiais que sdo necessarios para realizar tarefas ou atividades.

H | Tem facilidade em se distrair por estimulos externos.

Tem esquecimentos com frequéncia das atividades ou obrigagdes cotidianas; um exemplo para 0s
| adolescentes e adultos é o esquecimento para pagar conta, retornar ligacdes e até manter os horarios
agendados.

CARACTERISTICAS DA HIPERATIVIDADE/IMPULSIVIDADE

Possui movimentos frequentes de mexer ou batucar as médos assim como 0s pés, ou de contorcer-se na

A .
cadeira.

B Tem a postura de se levantar frequentemente da cadeira quando se espera do individuo a sua
permanéncia, seja na sala de aula, seja no local de trabalho.

C Tem o comportamento frequente de correr ou subir nas coisas em momentos inapropriados; e nos
adolescentes e adultos pode limitar-se a inquietacao.

D | E incapaz de brincar ou de se envolver calmamente em atividades de lazer.

E N&o consegue ou sente-se desconfortavel em ficar parado por muito tempo e consequentemente age
como se ndo conseguisse parar ou ficar “quieto” em reunides, restaurantes e demais locais.

F | Tem o comportamento de falar frequentemente.

G N&o consegue esperar a sua vez para falar e ja responde antes mesmo que a pergunta tenha sido

finalizada.

H | Tem dificuldades para esperar a sua vez.

Tem o comportamento de se colocar ou interromper a conversa, jogos e atividades dos outros; na
| adolescéncia ou na fase adulta, esse comportamento é de querer assumir o controle do que 0s outros
estdo fazendo.

Fonte: DSM-5 (APA, 2014), adaptado pela autora (2021).

O processo para a identificagdo do TDAH é composto por critérios clinicos e especificos
que envolvem diversos profissionais como professores, pedagogos, fonoaudidlogos e
psicologos (CUSTODIO; PEREIRA, 2013), ¢ “ainda nao ha um consenso definitivo sobre a
etiologia desse transtorno”, ou seja, suas causas (HORA et al., 2015, p. 2). Contudo sua
identificacdo precoce é fundamental para elaborar a¢des de apoio e intervencgdes que auxiliem

0 desenvolvimento ao longo da vida desses individuos (HORA et al., 2015).
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Lembrando que individuos com TDAH apresentam dificuldades em manter sua atencao,
concentracdo e até para direcionar o seu raciocinio. Apesar de realizarem diversas atividades
a0 mesmo tempo e serem muito criativos, ainda assim possuem uma facilidade enorme de
distragdo (CUSTODIO; PEREIRA, 2013). O TDAH pode interferir nas atividades escolares, ja
que é um transtorno do desenvolvimento que interfere na atencédo, no controle de impulsos e no
nivel de atividade. Os individuos com esse transtorno podem ser descritos pelos pais e
professores como desatentos, que ndo escutam; sdo esquecidos; perdem constantemente seus
objetos; precisam sempre de atencdo; sdo impacientes; ndo conseguem esperar sua vez; e falam
demais (JOU et al., 2010; OLIVEIRA; NETO; PALHARES, 2018). No caso de serem
constantemente apontados como diferentes, desatentos, indisciplinados, isso pode leva-los a
construirem imagem negativa de si e enfraquecer sua autoestima (JOU et al., 2010).

As dificuldades mais frequentes nos individuos com TDAH s&o o baixo desempenho
escolar, impasse para se relacionar com os colegas e problemas para respeitar regras. Outras
dificuldades provaveis de acontecer sdo a lentiddo no aprendizado de contelido ou a realizacéo
de tarefas escolares, dificuldades de organizacéo, de planejamento e de visualizacdo de mais de
uma solucgéo para os problemas, baixo estado de alerta, dificuldade de sustentar a atencéo
durante uma atividade prolongada, mudanca no desempenho de uma atividade realizada em
dias diferentes, dificuldade na leitura e na matematica e dificuldade para lidar com o tempo, o
que pode interferir na conclusdo de tarefas, no estabelecimento de prioridades e no
cumprimento de prazos (COSTA; DINIZ; MIRANDA, 2017).

Diante disso, € importante que professores estejam atentos aos comportamentos e as
atitudes dos alunos que possam indicar o TDAH, uma vez que este transtorno tende a ocasionar
prejuizos no ambiente escolar, no desempenho académico e até nas relagdes interpessoais. Ao
notarem determinados comportamentos ou atitudes, os professores devem elaborar estratégias
de ensino que melhor atendam as necessidades educacionais desses alunos (BELTRAME;
SILVA; STAVISKI, 2007).

Amorim (2004) nos diz que o TDAH apresenta caracteristicas como a desaten¢do que
se traduz em ndo ver detalhes ou cometer erros por falta de cuidado; ter dificuldade para seguir
instrucdes, para manter a atengdo ou a organizagdo; parece ndo escutar; perder objetos
importantes com frequéncia; ndo gostar de tarefas que demandam esfor¢co mental prolongado;

e apresentar esquecimento durante as atividades. Outra caracteristica é a
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hiperatividade/impulsividade, representada pela inquietacdo; pelos movimentos constantes dos
pés e/ou das maos; pelo remexer-se na cadeira; pelas dificuldades para permanecer sentado; por
correr excessivamente ou subir em cadeiras; por apresentar dificuldade para desempenhar
atividades calmas; por falar a todo momento e interromper outras pessoas; por responder a
perguntas antes de serem finalizadas e ndo conseguir esperar sua vez. A presenca conjunta
dessas caracteristicas como a desatencdo e a hiperatividade/impulsividade nos indica a
ocorréncia das caracteristicas do TDAH (AMORIM, 2004).

As dificuldades ocasionadas pelo TDAH somadas as advindas do TDC, podem resultar
em um quadro extremamente grave, que pode interferir negativamente no desempenho de
atividades diarias e escolares, além de comprometer o desenvolvimento presente e futuro desses
individuos, pois estimativas indicam que a coocorréncia entre TDAH e o TDC seja de 50%
(GOULARDINS et al., 2015; PITCHER; PIEK; HAY, 2003; WATEMBERG et al., 2007).
Desse modo, consideramos ser fundamental abordar os termos utilizados para essa coocorréncia

e suas etiologias.

1.4 COOCORRENCIAS E O TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA
COORDENACAO

Ao fazer referéncia a relagdo entre o TDC e outros transtornos, a literatura nos apresenta
as seguintes terminologias: comorbidade, continuum e coocorréncia. Essas terminologias,
apesar de serem consideradas confusas e dificultarem a aplicacdo de programas de intervencéo
(KAPLAN et al., 2006), tém sido utilizadas nos estudos com foco no tema em questdo. Por
outro lado, séo passiveis de receberem criticas.

O termo “comorbidade”, por exemplo, recebe criticas devido a pretensédo injustificavel
de etiologias independentes e devido a sua utilizagdo pela area medica com enfoque nos
sintomas (KAPLAN et al., 2001). Segundo os autores, a utilizacdo desse termo para 0s
transtornos do desenvolvimento ndo apresenta aspectos precisos para a distingdo entre 0s
sintomas e 0s transtornos.

Em relagdo ao termo “continuum” temos a indica¢do de uma progressao de valores ou
elementos que variam os transtornos, isto é, os transtornos podem diferir-se linearmente em

relacdo a severidade de cada um. A diferenca no grau de severidade presente no TDC pode estar
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relacionada a outras condi¢des, afetando significativamente o funcionamento geral das criancas
identificadas com dois transtornos desenvolvimentais (KAPLAN et al., 2006).

Diferentemente dos anteriores, o termo “coocorréncia” nos indica que algo esta “com
ou junto”, ou seja, dois transtornos podem coocorrer, ou suas causas podem nédo estar
relacionadas. Sua utilizacdo nos permite focar as especificidades dos transtornos do
desenvolvimento como caracteristicas, e ndo como sintomas (KAPLAN et al., 2006). Por
conseguinte, estudos que abordam o TDC, o TDAH, o TEA e transtornos de aprendizagem
estdo se referindo a transtornos, e ndo a doencas, pois elas tém definicdo, e suas causas
frequentemente sdo identificaveis; e para os transtornos normalmente nao ha uma definicéo
(DEWEY, 2018). Além do mais, entendemos que esse termo é mais proximo da area da
Educacdo, portanto adotamos o termo “coocorréncia” em nossa pesquisa.

O TDC pode manifestar-se de forma isolada ou acompanhado de outros transtornos, tais
como Transtorno de Aprendizagem, Dificuldade de Fala ou Linguagem e Transtorno do Déficit
de Atencdo (TDA) (MISSIUNA, 2003); Transtorno do Desenvolvimento da Fala e Linguagem
(CHENG et al., 2009); Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (GOULARDINS et
al., 2015); e com problemas sociais e emocionais, de forma que estes constituem uma
consequéncia secundaria das dificuldades apresentadas no TDC (CANCHILD, 2021), pois as
primérias sao as limitacdes motoras (FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017).

A coocorréncia de transtornos desenvolvimentais em individuos com TDC € mais grave
do que a presenca deste de forma isolada (APA, 2014; PITCHER; PIEK; HAY, 2003; VISSER,
2003) e pode ser mais comum do que pensamos. Kaplan et al. (2006), por exemplo,
investigaram criangas com TDC e que igualmente preenchiam os critérios para TDAH e/ou
Dislexia. Identificaram que 13% das criangas preencheram os critérios para 0 TDAH, e 36%
preencheram os critérios para 0 TDAH mais a Dislexia. Outro estudo mostrou que as criancas
com TDC apresentaram, também, problemas com atengdo e concentracdo ou dificuldades de
aprendizagem (Dislexia e comprometimento da linguagem) (VISSER, 2003). Esses resultados
corroboram a ideia de que a coocorréncia € mais regra do que excecéo.

Os resultados do estudo de Alves et al. (2017) se juntam aos anteriores, pois, ap0s
avaliarem 463 escolares de 6 a 17 anos completos, identificaram vinte deles com Dislexia e
quinze com TDC, de forma que oito escolares foram identificados com Dislexia e TDC; e um

aluno com Dislexia, TDC e TDAH. Outros dezenove alunos com Dislexia e TDAH; e nove
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com TDC e TDAH, evidenciando um total de 72 alunos com um ou mais transtornos
coocorrendo. No estudo de Brina et al. (2018) foram identificados 19 alunos com a dificuldade
de aprendizagem de leitura e escrita coocorrendo com TDC, o que sugeriu que a coocorréncia
da dificuldade de aprendizagem com TDC desempenha um papel na baixa legibilidade da
caligrafia. Para Oliveira, Neto e Palhares (2018), houve prevaléncia da coocorréncia do TDAH,
de modo que, dos vinte e trés alunos com TDAH, dez apresentaram o TDC. Da mesma forma,
no estudo de Nascimento ((2011) verificou que dos 40 escolares que apresentaram
caracteristicas do TDAH, quatro adolescentes apresentaram indicativos do TDC.

Em relacdo a incidéncia da coocorréncia de transtornos desenvolvimentais entre
meninos e meninas, até o presente momento, ndo temos resultados definitivos sobre essa
questdo, embora a incidéncia da coocorréncia entre 0o TDAH e o TDC seja maior em meninos,
qguando comparado com meninas (MARTIN; PIEK; HAY, 2006), assim como os resultados do
estudo de Alves et al. (2017) e de Andrade e Mendonza (2010) apontaram 0S meninos como
aqueles com maior nimero de casos com coocorréncia de transtornos.

Vale ressaltar que, o aparecimento de outros transtornos ndo anula a existéncia do TDC;
nesse caso, a avaliacdo pode ser ainda mais dificil, principalmente na identificacdo dessa
coocorréncia. Apesar da gravidade e dos prejuizos que a coocorréncia de outros transtornos
desenvolvimentais provoca no individuo com TDC, observamos que nos Gltimos vinte anos
(2000 a 2020) apenas seis estudos se preocuparam com o tema (Quadro 03), isto &,

aproximadamente um estudo a cada trés anos em média.

Quadro 03 — Coocorréncias identificadas nos artigos que compuseram a revisdo integrativa

Autor(es) Titulo/Base Uma coocorréncia Duas coocorréncias
Kaplan; Comorbidity, co-occurrence, | Transtorno do Déficit | Transtorno do Déficit de
Crawford,; continuum: what’s in name? | de  Atencdo  com | Atencdo com Hiperatividade
Cantell; Koolstra; Hiperatividade (TDAH), mais a Dificuldade
Dewey (2006). (TDAH). de Leitura (DL).

Medline Complete.

Co-occurring disorders: A | Transtorno do Déficit | Transtorno do Déficit de
Crawford e | possible key to visual | de  Atencdo  com | Atencdo com Hiperatividade
Dewey (2008). perceptual deficits in | Hiperatividade (TDAH), mais a Dificuldade

children with developmental | (TDAH). de Leitura (DL).

coordination disorder?

Dificuldade de Leitura

Sport Discus With Full Text. | (DL).

Cheng; Chen; | Comorbidity of motor and | Transtorno do

Tsai; Chen; Cheng
(2009).

language impairments in

Desenvolvimento  da
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preschool children  of | Fala e Linguagem
Taiwan. (TDL).

Science Direct.

Martin; Piek; | An examination of the | Dificuldade de Leitura | Transtorno do Déficit de
Baynam;  Levy; | relationship between | (DL). Atencdo com Hiperatividade
Hay (2010). movement problems and four (TDAH), mais o Transtorno
common developmental Desafiador de Oposicdo
disorders. (TDO), mais a Dificuldade

de Leitura (DL).

Sport Discus With Full Text.

Flapper; Developmental Coordination | Distlrbio Especifico de
Schoemaker Disorder in children with | Linguagem (DEL).
(2013). specific language

impairment:  Co-morbidity
and impact on quality of live.

Science Direct.

Brina;  Averna; | Reading and Writing Skills | Dificuldade de
Rampoldi; in Children with and Without | Aprendizagem (DA).
Rossetti;  Penge | Developmental Coordination

(2018). Disorder.

Sport Discus With Full Text.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Nossa busca envolveu a faixa etaria dos 04 aos 17 anos, abrangendo as fases da infancia
e da adolescéncia. Nossos descritores foram Developmental Coordination Disorder AND Co-
occurrences AND Comorbidity; Developmental Disabilities AND Co-occurrences OR
Comorbidity AND Developmental Coordination Disorder, o que contribuiu para a identificacao
dos artigos citados (Quadro 03). Esses estudos revelaram que o Transtorno do Desenvolvimento
da Fala e Linguagem, Dificuldade de Leitura, Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, Transtorno Desafiador de Oposicdo, Distdrbio Especifico da Linguagem e
Dificuldade de Aprendizagem (Quadro 03) coocorrem com TDC, o que ndo diferiu das
coocorréncias apresentadas anteriormente.

Segundo a CanChild Center for Childhood Disability Research (2021), ha uma grande
probabilidade de outros transtornos do desenvolvimento coocorrerem com TDC, como a
Dificuldade de Aprendizagem, TDAH, Distdrbio Especifico de Linguagem, de forma que o
TDAH e a Dificuldade de Aprendizagem sdo os transtornos que mais tém ocorrido com TDC.
Ha evidéncias, por exemplo, de que 50% dos individuos com TDAH também séo identificados
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com TDC, além de que o subtipo desatento do TDAH pode ter maior prevaléncia de
dificuldades motoras (CANCHILD, 2021). Em concordancia, Siqueira e Gurgel-Giannetti
(2011) e Fliers et al. (2008) apontaram que h& coocorréncia do TDC com TDAH. Sabemos que
ainda existem poucas pesquisas no Brasil envolvendo o TDAH na area educacional,
prevalecendo os estudos voltados para a area farmacoldgica ou clinica (BELTRAME; SILVA;

STAVISKI, 2007). Sendo assim, buscamos responder as seguintes questdes de estudo:

2 QUESTOES DE ESTUDO

a. Existe a coocorréncia do TDAH em adolescentes com provavel Transtorno do

Desenvolvimento da Coordenagéo?

b. Quais caracteristicas apresentam as coocorréncias envolvendo o TDAH em adolescentes

com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao?

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

a. Caracterizar as coocorréncias do TDAH em adolescentes com pTDC.

3.2  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a. Identificar a coocorréncia das caracteristicas do TDAH em adolescentes pTDC.
b. Identificar a coocorréncia das caracteristicas da desatencdo em adolescentes com pTDC.
C. Identificar a coocorréncia das caracteristicas da hiperatividade/impulsividade em

adolescentes com pTDC.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Nosso estudo é do tipo de caracterizacdo, com delineamento transversal, pois sua
finalidade foi caracterizar um fenbmeno em um determinado momento no tempo (VOLPATO,
2017). O fendmeno estudado foi a coocorréncia de transtornos desenvolvimentais, mais
especificamente o TDAH. Adotamos abordagem quantitativa na coleta dos dados/informacdes
representativos do estudo (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Essa pesquisa foi submetida e
aprovada junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), sob o parecer n.° 4.828.221 (Anexo 02).

4.2  DELINEAMENTO

O objetivo deste estudo foi caracterizar as coocorréncias dos transtornos
desenvolvimentais em dezoito (18) adolescentes com pTDC, na faixa etéria de 13 a 16 anos de
idade, provenientes de cinco escolas da rede estadual de ensino (Ensino Fundamental anos
finais ao Ensino Médio). Para a coleta dos dados utilizamos, o Questionario Swanson, Nolan

and Pelham - IV (SNAP-1V) para pais e para professores (Figura 01).

Figura 01 — Delineamento do estudo de caracteriza¢do

Caracterizar as coocorréncias dos transtornos
desenvolvimentais em 18 adolescentes com pTDC.

|

Questionario Swanson, Nolan Pelham-1V (SNAP-1V).

!

Pais e professores dos adolescentes com pTDC.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Nossos participantes foram retirados de uma amostra de quatrocentos (400)

adolescentes — duzentos (200) meninas e duzentos (200) meninos — que foram avaliados a partir

do projeto denominado “Estudo do perfil de coordenagdo motora, desempenho escolar e

crescimento somatico: saberes necessarios a Educagao Inclusiva”, conduzido pelo Laboratorio
de Estudos em Comportamento Motor Humano (LECOMH/FEFF) (MAIA, 2020). Desses,

sessenta (60) adolescentes apresentaram pTDC severo com um percentil < 5°, indicando o grau

de severidade do transtorno motor, no entanto, devido ao contexto da pandemia do coronavirus,

conseguimos a participacio efetiva de dezoito (18) adolescentes [X=14 +1,11], sendo sete (7)

meninos e onze (11) meninas. Por motivos éticos, nossos participantes foram nomeados de 1 a

18, e as escolas de 1 a 5 para mantermos o sigilo dos dados (Quadro 04 e 05).

Quadro 04 — Informac6es iniciais dos adolescentes com pTDC severo

Sujeitos Total de adolescentes
. 9
Meninas
2
3
Meninos 3
1

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Percentil motor

50
20
50
20
10

Quadro 05 — Identificacdo, turma e idades dos participantes

Adolescentes Escola

Meninas 12

R, O o B NDNDNDNDNNEP PP

Ano/Turma

1°-04
20-05
9°- 10
9°- 08
8° - 04
8- 05
9°- 05
8°- 06
8°- 01
20-03
20-03
1°-05
1°-05

Idade

15 anos
16 anos
14 anos
14 anos
13 anos
13 anos
14 anos
13 anos
13 anos
16 anos
16 anos
15 anos
15 anos
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Meninos

4 1 2°- 05 16 anos
7 1 9°-07 14 anos
9 2 8°- 05 14 anos
14 3 8°- 05 13 anos
18 5 1°-05 15 anos

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Do total de participantes, dez (67%) adolescentes tinham as mées como chefe de familia;

quatro (27%) adolescentes tinham os pais como chefe de familia; e um (7%) adolescente teve

a madrinha como chefe de familia. Para o nivel de escolaridade da referéncia familiar, vimos

que sete (47%) apresentaram o ensino superior; seis (33%) apresentaram o ensino médio; e dois

(13%), o ensino fundamental 1. A média de renda familiar dos responsaveis dos adolescentes
foi de R$7.231,93 (Quadro 06).

Quadro 06 — InformacGes socioecondmicas dos responsaveis pelos adolescentes com pTDC

FENALIE RN Chefe da familia Escolaridade do chefe da familia Renda familiar
adolescentes

1 Mae Médio Cc2
2 Mae Superior A
3 Pai Superior B2
4 Pai Médio C2
5 Mée Superior Bl
6 Mée Superior C1
7 Mae Médio C1l
8 Mae Superior A
9 Responsavel desistiu de participar da pesquisa

10 Méae Superior Bl
11 Pai Fundamental 11 B2
12 Pai Médio C1l
13 Méae Médio C1
14 Responsavel desistiu de participar da pesquisa

15 Mée Fundamental 11 Cl
16 Mae Médio C2
17 Madrinha Superior Bl
18 Responsavel desistiu de participar da pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Participaram também desta pesquisa cinco (5) professores dos adolescentes com pTDC,

da rede estadual de ensino do Amazonas, e para manter o sigilo da pesquisa preservamos a sua
identidade (Quadro 07).
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Quadro 07 — Caracterizacdo dos participantes: professores

Participantes - professores Disciplina ministrada Formacéo académica
1 Lingua Portuguesa Especializacdo
2 Historia Especializacio
3 Inglés Graduacéo
4 Fisica Mestrado
5 Educacdo Fisica Mestrado

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

44  LOCAIS DA PESQUISA

Este estudo envolveu cinco escolas da rede publica estadual de ensino, localizadas nas

Zonas Centro-Sul, Leste, Norte e Oeste (Quadro 08) do municipio de Manaus-Amazonas.

Quadro 08 — Relacéo das escolas e o quantitativo de adolescentes com pTDC por zona e bairros de Manaus

Escola Quantitativo de adolescentes com pTDC Zonas Bairros
1 4 meninos e 4 meninas Zona Centro-Sul Bairro_ . Parque das
Laranjeiras
2 1 menino e 4 meninas Zona Leste Bairro Jorge Teixeira |
3 1 menino Zona Norte Bairro Cidade Nova Il
4 1 menina Zona Oeste Bairro Santo Antdnio
5 1 menino e 2 meninas Zona Oeste Bairro Santo Antdnio

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

45  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

45.1 Critérios de Inclusdo

a) Adolescentes

. identificados com pTDC severo.

. com idade entre 13 a 16 anos.

b) Responsavel

. gue convivesse diariamente com o adolescente.
C) Professor ou professora

. que estivesse lecionando para o adolescente.
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4.5.2 Critérios de Exclusdo
a) Adolescentes

. que estivessem sob tratamento médico ou psicoldgico.
. que estivessem morando em outro estado.
. que ndo fossem localizados durante a coleta dos dados.

b) Responsével

. que ndo completasse todo o questionario do SNAP-IV.
. que estivesse sob tratamento médico ou psicolégico.
c) Professor ou professora

. que ndo completasse todo o questionario do SNAP-IV.
. que estivesse sob tratamento médico ou psicoldgico.

46  INSTRUMENTO PARA A COLETA DOS DADOS

O Questionéario de Swanson, Nolan and Pelham — IV — (SNAP-1V) (MIRANDA et al.,
2011) foi construido a partir do Manual de Diagnostico e Estatistica IV (DSM-1V, 1995), cuja
traducédo e validacdo foram feitas pelo Grupo de Estudos do Déficit de Atencdo (GEDA) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e também pelo Servico de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (MIRANDA
etal., 2011). Seu dominio é publico e pode ser utilizado com o responsavel e/ou com o professor
de criancas e adolescentes, e encontra-se no site da Associacao Brasileira do Déficit de Atencao
e (ABDA, 2020).

O SNAP-IV (MIRANDA et al., 2011) é utilizado para iniciar uma identificacdo das
caracteristicas presentes no TDAH, como a desatencdo e a hiperatividade, que correspondem
ao critério A do DSM-1V (APA, 1995), e é composto por 18 questdes, com os itens de 1 a 9,
abordando as caracteristicas da desatengdo; e os itens de 10 a 18, as caracteristicas da
hiperatividade/impulsividade. Para cada item, temos quatro respostas: (1) Nem um pouco, (2)
Sé um pouco, (3) Bastante, e (4) Demais. A avaliacdo do questionario é feita com base no total
de itens marcados; por exemplo, se houver pelo menos seis itens (itens de 1 a 9) marcados nas

opgdes “(3) Bastante” ou “(4) Demais”, entdo ha mais caracteristicas da desatencdo. Da mesma
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forma, se houver pelo menos seis itens (itens 10 a 18) marcados como “(3) Bastante” ou “(4)
Demais”, hd mais caracteristicas de hiperatividade/impulsividade (Anexo 01). Quando ocorre
a presenga conjunta da desatencdo e da hiperatividade/impulsividade, temos um quadro das
caracteristicas do TDAH (APA, 2014).

4.7 PROCEDIMENTOS

Inicialmente, realizamos a solicitacdo de anuéncia a Secretaria de Estado de Educacéo
e Desporto do Amazonas (SEDUC-AM) e a seguir as respectivas escolas envolvidas em nosso
estudo. Posteriormente solicitamos o contato telefénico dos responsaveis e dos professores dos
sessenta (60) adolescentes previamente identificados com pTDC. Desses, quinze (15)
adolescentes ndo foram identificados no Sistema Integrado de Gestdo Educacional do
Amazonas (SIGEAM).6 Conseguimos contactar os responsaveis de quarenta e cinco (45)
adolescentes, dos quais vinte e sete (27) ndo tiveram interesse na participacdo dos adolescentes.
Informamos que as a¢des decorrentes da pandemia do coronavirus, como isolamento social e
adogdo de atividades escolares no modelo “remoto”, foram fatores impeditivos para atingirmos
maior nimero de participantes, assim como para verificar se esses vinte e sete (27) adolescentes
estavam participando das atividades escolares em outras escolas e se 0s professores conheciam
esses alunos.

Dessa forma, a amostra final foi de dezoito (18) adolescentes com pTDC, sendo que
quinze (15) responsaveis aceitaram participar do estudo, e trés (3) desistiram por motivos
pessoais. Conseguimos, ainda, a participacdo de cinco (5) professores, que responderam ao
questionario sobre nove (9) adolescentes com pTDC. Em relacdo aos outros nove (9)
adolescentes, houve recusa dos professores em responder o questionario alegando

desconhecimento sobre o0s alunos, uma vez que o contato era por via remota (Figura 02).

6 Sistema de armazenamento e gerenciamento de dados implantados nas escolas da Secretaria de Estado de
Educacdo e Qualidade do Ensino da capital e do interior do Amazonas. O que na pratica, modernizou o
gerenciamento de informagdes que sdo geradas diariamente no Aambito escolar. Disponivel em:
www.educacao.am.gov.br/sistema-integrado-de-gestao-educacional-do-amazonas-sigeam/
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Figura 02 - Levantamento dos adolescentes com pTDC

[ Amostra inicial - 60 adolescentes com pTDC ]
15 adolescentes EE—— Nio foram localizados no SIGEAM

[ 45 adolescentes com pTDC ]

! : I
Responsaveis 27 adole'sc'entes -nao fe Professores ]

l participaram l

[ Amostra final - 18 adolescentes com pTDC ]

15 responsaveis 3 responsaveis t5 p rofes;(;;els dA?S demais 9
aceitaram participar desistiram do acet arzzlm P cg)arge af o escenttles, o8
do estudo. estudo. responderam sobre professores alegaram

adolescentes. desconhecer os alunos.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O passo seguinte foi 0 encaminhamento, por e-mail ou link, via mensagem, do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos responsaveis e professores dos adolescentes
com pTDC (Apéndice 01).

A aplicacdo do SNAP-IV tanto para os responsaveis quanto para os professores dos
alunos foi realizada via e-mail ou link, mediante o Formulario Google Documento, com todas
as informacdes sobre o sigilo da pesquisa e dos adolescentes com pTDC, como ano e turma,
conforme informado pelos gestores.

Posteriormente verificamos que seis (6) adolescentes tiveram o questionario SNAP-1V
respondido por seu responsavel e por seu professor ou professora; nove (9) adolescentes tiveram
0 questionario SNAP-1V respondido somente pelo responsavel; e trés (3) adolescentes tiveram
0 questionario SNAP-IV respondido somente por seu professor ou professora, o que totalizou

dezoito (18) adolescentes com pTDC cujos questionarios foram respondidos (Figura 03).
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Figura 03 - Relacdo de adolescentes com pTDC e seus respectivos questionarios respondidos

[ Amostra final - 18 adolescentes com pTDC ]

6 adolescentes 9 adolescentes 3 adolescentes

questionario SNAP-IV

) questionario SNAP-IV questionario SNAP-IV
rESPOHfildO por seu respondido por seu respondido por seu professor
responsavel e por seu responsavel. ou professora.

professor ou professora.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
48  ANALISE DE DADOS
A anélise dos dados, para a identificacdo das coocorréncias, foi descritiva com base em
frequéncias absolutas e relativas de casos (FIELD, 2009). Também verificamos 0 nimero de
itens respondidos conforme o manual de aplicagdo do SNAP-IV.
5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1  CARACTERIZACAO DA COOCORRENCIA DO TDAH

Ao atendermos o primeiro objetivo especifico desta pesquisa, realizamos a identificacao

da coocorréncia das caracteristicas do TDAH em adolescentes com pTDC (Quadro 09).



Quadro 09 - Caracteriza¢do da coocorréncia do TDAH em adolescentes com pTDC

Adolescentes

1

10

11

12

13

14

15

Menino

Menino

Menina

Menino

Menina

Menina

Menino

Menina

Menino

Menina

Menina

Menina

Menina

Menino

Menina

Questionarios

dos

responsaveis

Mae

Pai

Questionarios
dos professores

Professora

Professora

Professora

Professora

Professora

Professor

Caracteristicas

da

desatencdo

4 itens

0 itens

8 itens

1item

3 itens

0 itens

0 itens

4 itens

8 itens

0 itens

0 itens

4 itens

3 itens

0 itens

1 itens

0 itens

5 itens

3 itens

0 itens

Caracteristicas

da

hiperatividade/
impulsividade

0 itens

0 itens

0 itens

0 itens

2 itens

0 itens

0 itens

4 itens

8 itens

1item

0 item

5 itens

6 itens

0 itens

2 itens

2 itens

0 itens

3item

0 itens

Caracterizacio
da coocorréncia
presente

Sem
caracteristicas do
TDAH
Sem
caracteristicas do
TDAH
Caracteristicas da
desatencdo
Sem
caracteristicas do
TDAH
Sem
caracteristicas do
TDAH
Sem
caracteristicas do
TDAH
Sem
caracteristicas do
TDAH
Sem
caracteristicas do
TDAH
Caracteristica do
TDAH
Sem
caracteristicas do
TDAH
Sem
caracteristicas do
TDAH
Sem
caracteristicas do
TDAH
Caracteristicas da
hiperatividade/
impulsividade
Sem
caracteristicas do
TDAH
Sem
caracteristicas do
TDAH
Sem
caracteristicas do
TDAH
Sem
caracteristicas do
TDAH
Sem
caracteristicas do
TDAH
Sem
caracteristicas do
TDAH
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Sem
Mae - 4 itens 4 itens caracteristicas do
TDAH
Sem
- Professor 0 itens 0 itens caracteristicas do
TDAH
Sem
Madrinha - 5 itens 0 itens caracteristicas do
TDAH
Sem
- Professor 0 itens 0 itens caracteristicas do
TDAH
Sem
18 Menino - Professor 0 itens 0 itens caracteristicas do
TDAH

16 Menina

17 Menina

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Dessa forma, atendemos também o segundo e o terceiro objetivo especifico desta
pesquisa, dos dezoito (18) adolescentes com pTDC, trés (17%) foram identificados com as
seguintes coocorréncias: a adolescente n°3 com caracteristicas da desatencdo; a adolescente
n°11 com as caracteristicas da hiperatividade/impulsividade; e o adolescente n°@ com as
caracteristicas do TDAH.

Encontramos trés diferentes casos de coocorréncias que requerem diferentes cuidados e
medidas auxiliares; e, embora o nimero de coocorréncias pareca baixo, nossos resultados néo
sdo contrarios a afirmacédo de que elas sdo mais presentes do que ausentes (ALVES et al., 2017;
APA, 2014; GOULARDINS et al., 2015; KAPLAN et al., 2006; MISSIUNA, 2003; PITCHER;
PIEK; HAY, 2003; WATEMBERG et al., 2007). Vale lembrar que, em razéo da pandemia do
coronavirus, ndo pudemos verificar a presenca de outros tipos de transtorno desenvolvimental;
por exemplo, disgrafia, dislexia, discalculia, disortografica, dificuldades de aprendizagem e
outros. Se possivel fosse, 0 numero de coocorréncias poderia ter sido mais expressivo.

Para uma melhor descri¢cdo das coocorréncias identificadas por responsaveis e por

professores dos adolescentes, apresentamos a Tabela 01.
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Tabela 01 - Descrigdo da identificacdo das coocorréncias

Adolescentes com pTDC Coocorréncia
3 Caracteristicas da desatencao
11 Caracteristicas da hiperatividade/impulsividade
9 Caracteristicas da desatencédo e

hiperatividade/impulsividade - TDAH
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A identificacdo detalhada das caracteristicas apontadas para a adolescente 3 (Tabela
01), conforme sua mée, dos nove itens do SNAP-IV que abrangiam a desatencao, a adolescente
teve oito itens marcados nas opgdes “Bastante” e “Demais”, elencados da seguinte forma: 1)
ndo consegue prestar muita atencdo a detalhes, 2) Dificuldade de manter a atencéo, 4) ndo segue
instrucdes até o fim, 5) tem dificuldade para organizar tarefas e atividades, 6) evita, ndo gosta
ou se envolve contra a vontade em tarefas que exigem esforco mental prolongado, 7) perde
coisas necessarias para atividades, 8) distrai-se com estimulos, 9) é esquecido, 0 que caracteriza
a coocorréncia da desatencdo para essa adolescente.

Além dessas caracteristicas, a adolescente foi identificada com pTDC, e a caracteristica
principal desse transtorno é a apresentacdo de dificuldades motoras, tornando a execucao das
atividades escolares e do cotidiano extremamente dificeis (SMITS-ENGELSMAN et al., 2015).
Esse quadro pode causar inseguranca na realizacdo de atividades que requerem mais esforco ou
que sejam mais dificeis para executar devido ao constante sentimento de fracasso ao tentar
pratica-las (CAIRNEY et al., 2012). Sabemos que dificuldades emocionais também podem ser
identificadas em alunos com pTDC (SANTOS et al., 2021).

A caracteristica da desatencdo parece ser mais presente em meninas do que em meninos
(APA, 2014) e passa desapercebida no contexto escolar e doméstico, visto que a hiperatividade
e a impulsividade podem ser mais evidentes durante a realizacdo das atividades escolares e do
cotidiano. Tal fato, parece minimizar a coocorréncia da desaten¢cdo como uma dificuldade que
precisa de auxilio daqueles que os acompanham no cotidiano, como o0s professores e 0s
familiares, o que reduz a possibilidade para perceber e verificar possiveis dificuldades motoras
nos seus alunos, e 0 mesmo pode acontecer em meninas com pTDC (GOULARDINS et al.,
2015).
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Criancas e adolescentes com a desatencao podem externar aos pais e professores a ideia
de que ndo estdo ouvindo (GRAEFF; VAZ, 2008), caracteristica que pode se manifestar nas
relacfes humanas por constantes mudancas de assunto, por falta de aten¢éo ao que é dito, ou a
detalhes e a regras quando participa de jogos e de outras atividades (CALEGARO, 2002). A
ndo identificacdo dessa coocorréncia no processo educacional da crianca e do adolescente pode
refletir um conceito errado a respeito deles devido a apresentacdo das caracteristicas da
desatencdo e pode ocasionar limitagdes na aquisicdo dos conteudos, nas relacBes sociais, e
dificuldades emocionais (MAIA; CONFORTIN, 2015).

No periodo da infancia, algumas criancas podem vivenciar dificuldades relacionadas
somente a coordenacdo, especificamente o TDC, e outras podem apresentar em conjunto
problemas de desatengéo (MISSIUNA, 2003), evidenciando a diversidade de como o TDC se
apresenta (VISSER, 2003). Nesse entendimento, adolescentes com TDC também podem
apresentar dificuldades de atencdo, principalmente em habilidades manuais, notadamente em
tarefas de escrita. Quando surgem dificuldades motoras nas atividades escolares, os alunos
tendem a evita-las e passam a solicitar ida frequente ao banheiro, a chamar a atencéo dos colegas
durante os exercicios ou caminham pela escola (CANCHILD, 2020). J& no ambiente familiar,
0S responsaveis, na maioria das vezes, percebem algumas dificuldades durante a realizacdo das
tarefas escolares de seus filhos, no entanto acreditam que seja preguica ou falta de interesse em
executar as atividades (MEDEIROS et al., 2019).

As particularidades das caracteristicas do TDAH, especificas & coocorréncia da
desatencdo, podem ocasionar a incapacidade de permanecer em uma tarefa, a aparéncia de nédo
estar ouvindo, a perda constante de materiais escolares ou ndo (APA, 2014), além de
dificuldades para observar os detalhes; adolescentes com o transtorno tendem a cometer
equivocos por pequenos descuidos em atividades escolares e de trabalho; ndo seguem as
instrucBes repassadas e ndo terminam as tarefas escolares; tém facilidade para a distracdo
ocasionada por estimulo externo a tarefa realizada; podem apresentar esgquecimentos em
atividades diérias; e consequentemente evitam realizar essas tarefas, assim como apresentam
dificuldades para organizar atividades em geral (GRAEFF; VAZ, 2008; ROHDE et al., 1998;
2000), para organizar o seu material e para administrar o tempo de execucdo das tarefas
(TEIXIERA, 2013). Além disso, ha a possibilidade de apresentarem maior prevaléncia de
dificuldades motoras (CANCHILD, 2021).
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O diélogo entre a familia e a escola é muito importante no processo de aprendizado com
0 intuito de buscar novos métodos para realizar seus objetivos educacionais e, assim,
proporcionar o convivio social, a troca de experiéncias e a busca de novos conhecimentos
(SANTOS; FRANCKE, 2017) embora, a escola, nos pareca confortdvel com a homogeneizacéo
e desconfortavel com a pluralidade e com a diversidade de seus alunos, o que lIhe confere um
grande desafio (CANDAU, 2008). Um ambiente educacional inclusivo percebe as diferencgas
de seus alunos, pois reconhece essas diferencas como singularidades, e acolhe seus educandos
por meio de metodologias e ferramentas pedagogicas diferenciadas a fim de respeitar a sua
identidade (FARIAS et al., 2020).

A adolescente 11  (Tabela 01) apresentou a coocorréncia da
hiperatividade/impulsividade, conforme revelou o questionario respondido por sua professora.
Dos nove itens que o questionario apresenta para essa coocorréncia, identificamos seis itens
marcados nas opgoes ‘“Bastante” e “Demais”, como: 11) sai do lugar em situacdes em que se
espera que fique sentado, 14) ndo para ou esta frequentemente a “mil por hora”, 15) fala em
excesso, 16) responde de forma precipitada, 17) tem dificuldade de esperar sua vez, 18)
interrompe 0s outros, o que caracteriza, assim, a coocorréncia da hiperatividade/impulsividade.

Ademais, a adolescente apresentou caracteristicas do pTDC, e no momento em que 0S
transtornos motores ndo sdo identificados corretamente no inicio da fase desenvolvimental,
periodo no qual as intervencOes tendem a se apresentar com melhor eficécia, 0s prejuizos nas
relacBes interpessoais, familiar e educacional encontram-se mais expressivos (HALPERIN et
al., 2012), contudo sabemos que as particularidades do transtorno motor permanecem ao longo
da vida e que suas implicacbes podem se apresentam de diversas formas (MIRANDA et al.,
2020).

As particularidades especificas da hiperatividade/impulsividade revelaram que o
adolescente se dedica a varias atividades, mas nao as conclui ou as executa de forma adequada;
fala excessivamente em tom alto; apresenta agitagdo motora (TEIXEIRA, 2013) quando mexe
ou derruba diversos objetos e escala o mobiliario (ROMERO, 2019). A compreensao sobre essa
coocorréncia da hiperatividade/impulsividade esta relacionada a inquietacdo motora, 0 que
pode tornar perceptivel a presenca de um comportamento diferente em um individuo para os
pais e professores (GRAEFF; VAZ, 2008).
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Nesse prisma, criancas e adolescentes com essa coocorréncia podem ser vistos como
indisciplinados pelos professores, e isso pode ocasionar insatisfagdo aos familiares por néo
conhecerem as caracteristicas da hiperatividade/impulsividade (MIRANDA et al, 2011).
Sabemos que, podem ocorrer casos de agressividade quando esses alunos se sentem frustrados,
com possibilidades de comprometimento tanto da integridade fisica pessoal quanto as dos
demais colegas, prejudicando a socializacdo com seus pares (GRAEF; VAZ, 2008). Como eles
ndo conseguem conter seus impulsos, seja em casa ou na escola, torna-se necessario que tenham
suporte e sejam contemplados pela El durante o processo educacional (MIRANDA etal., 2011).

Torna-se fundamental que professores e demais profissionais relacionados a Educacao
percebam as dificuldades apresentadas pelos alunos e busquem maneiras para auxiliar e
melhorar a qualidade de ensino de seus discentes, objetivando atender as suas necessidades
educacionais (MAIA et al., 2020). Em alguns casos, como na compreensdo de textos, por
exemplo, sugere-se a utilizacdo de textos pequenos com um unico objetivo de resposta, caso
seja necessario enunciados maiores, que os use intercalando com as questdes para que o0s alunos
consigam compreender as perguntas e as afirmativas de forma clara (ROMERO, 2016). Nesse
cenario, além de ser primordial que o ambiente escolar seja inclusivo, torna-se importante
refletir como ofertar uma educacéo de qualidade a todos os alunos (PINTO; SANTANA, 2020).

No ambiente escolar ocorre a interacdo social e a troca de conhecimentos. E nesse
espaco que os professores devem buscar metodologias para atender as especificidades de seus
alunos, centradas no ensino de qualidade, assim como valorizar as suas possibilidades e
respeitar suas limitacGes (FARIAS et al., 2020). A qualidade no ensino deve ser vista, por todos
os educadores, como um procedimento continuo que requer tempo e estratégias eficientes a fim
de superar os desafios educacionais, sociais e econdmicos de seus discentes (FIORINI;
PAVAO, 2016). Isso posto, concordamos com a afirmacdo de que a instituicdo escolar deve
abranger em seu projeto politico-pedagdgico e curricular praticas que favorecam a
aprendizagem de todos os alunos. Esse processo solicita a participacdo conjunta dos
profissionais que atuam nas escolas (GLAT; PLETSCH, 2011).

O adolescente 9 (Tabela 01), cujo questionario foi respondido por sua professora,
apresentou oito itens respondidos nas opg¢des como “Bastante” e “Demais”, relacionados as
caracteristicas da desatencdo: 1) ndo consegue prestar muita atengdo a detalhes, 3) parece ndo

estar ouvindo, 4) ndo segue instrugdes até o fim, 5) tem dificuldade para organizar, 6) evita, ndo
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gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que exigem esforco mental prolongado, 7)
perde coisas necessarias para atividades, 8) distrai-se com estimulos, 9) é esquecido. Para 0s
nove itens predominantes da hiperatividade, oito foram marcados como “Bastante” ¢ “Demais”,
como: 10) mexe ou remexe as maos e 0s pés, 11) sai do lugar em situagGes em situagdes que se
espera que fique sentado, 12) corre de um lado para outro ou sobe nas mobilias em situacGes
em que isso ¢ inapropriado, 14) ndo para ou esta frequentemente a “mil por hora”, 15) fala em
excesso, 16) responde de forma precipitada, 17) tem dificuldade de esperar sua vez, 18)
interrompe 0s outros.

Nesse caso, a presenca dos indicativos de desatencdo e de hiperatividade/impulsividade
revelaram a coocorréncia do TDAH. A caracteristica essencial desse transtorno
desenvolvimental é o padréo persistente de desatengdo e de hiperatividade/impulsividade, que
ocasiona interferéncia no desenvolvimento dos individuos, apresentando-se de diversas formas.

No periodo da adolescéncia a incapacidade de concentracdo, distracdo frequente,
impulsividade, desempenho escolar instavel e até brigas com professores e colegas tendem a
apresentar-se de forma acentuada, bem como dificuldades de transformar ideias em agoes, de
expressar pontos de vista, ser intolerante a frustagdo, alem de ter o humor muito instavel. Essas
caracteristicas sdo perceptiveis aos familiares e aos professores e precisam ser consideradas
para que a identificacdo desse transtorno seja realizada e assim os professores possam elaborar
estratégias de ensino para efetivar a aprendizagem desses alunos (MAIA; CONFORTIN, 2015).

Ademais, a presenca do TDC coocorre frequentemente com o transtorno da
aprendizagem, com o espectro autista, com a dislexia e com transtornos relacionados a escrita
(OLIVEIRA et al., 2020). Fato ¢, que 50% dos casos das coocorréncias se da entre 0 TDC e o
TDAH (APA, 2014; GOULARDINS et al., 2015; PITCHER; PIEK; HAY, 2003;
WATEMBERG et al., 2007). Por outro lado, ainda ndo ha clareza de quais dificuldades motoras
e cognitivas sdo especificas de cada um dos transtornos, visto que carecemos de estudos que
foquem na identificacdo, em conjunto, apesar dos indicativos e de semelhangas compartilhadas
entre si (GOULARDINS et al., 2015). Os autores ressaltaram ainda a necessidade de mais
estudos para esclarecer quais déficits motores e cognitivos séo referentes ao TDC e como se
diferem do TDAH.

LimitagOes no desempenho motor e menor participacdo de criangcas com pTDC com

coocorréncia do TDAH foram identificadas nas atividades de vida diaria, de autocuidado e na
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coordenacdo motora fina, exceto nas atividades ludicas e na coordenagdo motora grossa,
entretanto se faz necessario descobrir qual desses transtornos é o responsavel pelos problemas
mencionados (MONTES; LOBETE; SEOANE, 2021).

Problemas no desempenho escolar (BLANK et al.,, 2012; HOLMBERG, 2012)
provenientes da falta de atencdo para imitar, assimilar, aprender e compreender o que esta sendo
ensinado podem interferir na apreensdo de novos contetidos (ROMERO, 2019) e ocasionar
baixo rendimento, evasdo escolar, dificuldades emocionais e sociais ou até a repeténcia. Assim
como, a depressdo (MISSIUNA et al., 2014; PIEK et al., 2007) e o risco de obesidade ou
sobrepeso (CAIRNEY et al.,, 2005; CORTESE; CASTELLANOQOS, 2014) também podem
ocasionar interferéncias no desenvolvimento de individuos que apresentem a coocorréncia entre
0 TDC e 0 TDAH.

Essas interferéncias podem ser amenizadas pelo viés da EI, como exemplificada na
Declaracdo de Salamanca, que ndo se refere especificamente as pessoas com deficiéncias ou
com condicdes atipicas. Abrange, também, todos os grupos que podem ser excluidos do
processo formal de escolarizacdo, pois seu principio basico é a adaptacdo das escolas a fim de
atender a todos seus alunos (GLAT; PLETSCH, 2011).

Nessa perspectiva, observamos que as estatisticas de repeténcia e de evasdo escolar
evidenciam que o fracasso escolar ndo é simplesmente consequéncia de deficiéncias ou
problemas intrinsecos dos alunos, mas também reflete o resultado de fatores referentes ao
proprio sistema escolar, além de metodologias inadequadas, curriculos,” que ignoram as
diversidades socioecondmicas e culturais dos discentes e do contexto em que a escola esta
localizada e a possivel formacdo desatualizada dos professores (GLAT; PLETSCH, 2011).

A identificacdo tanto do TDC quanto do TDAH durante a infancia é fundamental, pois
é nesse periodo do desenvolvimento que as dificuldades nas atividades diarias e escolares sdo
mais evidentes, o que torna necessaria a utilizacdo de abordagens e de intervencdes direcionadas
as caracteristicas de desatencdo, de hiperatividade e de transtornos motores (MONTES;

LOBETE; SEOANE, 2021). Outro aspecto favoravel para que as intervengdes sejam realizadas

" 0s curriculos para aqueles com transtornos motores devem destacar o dominio motor, pois é evidente que o
TDC reverbera em outros dominios do desenvolvimento humano (CHAMBERS; SUGDEN, 2006; FERREIRA
etal., 2015).
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na infancia, reside no beneficio da adaptacdo na realizacdo das atividades em geral a longo
prazo (MIRANDA et al., 2020).

As manifestacbes das caracteristicas do TDAH sdo perceptiveis principalmente no
contexto escolar e podem reverberar o comportamento de rebeldia e/ou de desinteresse
(OLIVEIRA; NETO; PALHARES, 2018), reforcando a importancia de se utilizarem
metodologias diferenciadas na pratica escolar para amenizar as dificuldades académicas
daqueles que apresentam essas caracteristicas (ROMERO, 2019). Podemos identificar as
metodologias diferenciadas quando as aulas tradicionais® expositivas ndo sdo mais utilizadas
durante o processo de ensino, e oportuniza formatos que integram as disciplinas, privilegiam a
autoeducacdo e a transversalidade, pois dessa forma, o aluno consegue contextualizar as
disciplinas e relembrar acontecimentos que possam lhe ajudar na construcéo da aprendizagem
(ALBINO, 2015).

Acreditamos que a educacdo seja resultado de uma metodologia em que ambos
caminham para a construcdo de um bom procedimento de ensino e aprendizagem. No momento
que o docente deixa de pesquisar novos métodos, infelizmente se encontra na educagdo
tradicional, pois os docentes precisam utilizar metodologias que atraiam a atencdo dos seus
alunos, que oportunizem as reflexdes e criticas para favorecer uma aprendizagem ciente, ou
seja, para a efetividade da aprendizagem dos contetidos é necessario a articulacao de estratégias,
acOes e metodologias que possibilitem a participacdo efetiva dos alunos durante as aulas
(SOUZA; BEZERRA, 2018).

Nesse entendimento, um fator importante, possivel de ocorrer em individuos com
TDAMH, € o interesse em determinados assuntos, pois escolares com esse transtorno, quando se
interessam pelos contetdos, podem apresentar excelentes resultados nos trabalhos em sala de
aula (CAMPBELL, 2009). A atencéo e a concentracdo tornam-se altissimas quando é algo de
extremo interesse ou caso seja uma grande novidade, que consequentemente ocasiona a
compreensdo do assunto e de novas ideias nos alunos com TDAH (SILVA, 2019). Essas
afirmacdes destacam a necessidade de estudos que foquem na coocorréncia entre o TDC e 0

TDAH para sabermos se o interesse em determinados assuntos permanece.

8 Nesta concepcdo de ensino, a metodologia é entendida como um conjunto padronizado de procedimentos
voltados para comunicar a todos os alunos um conhecimento sistematizado e universal (MANFREDI, 1996).
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Acreditamos que a aprovacdo do Projeto de Lei n.° 3.517/2019, e posteriormente, a sua
efetivacdo em nossas escolas contribuird para o processo educacional daqueles que apresentem
a coocorréncia entre o0 TDC e o TDAH, desde que identificados precocemente e de forma
integral. Essa proposta de lei, que ainda esta em tramitacdo no Senado Federal, dispbe sobre o
acompanhamento integral dos alunos com dislexia, TDAH ou outro transtorno de
aprendizagem, no ambito das escolas da educacdo basica das redes publica e privada, em
parceria com profissionais da rede de saude. Prevé também o apoio com a assisténcia social e
a capacitagéo para a identificacéo precoce dos transtornos de aprendizagem (BRASIL, 2019).

Sabemos que a cooperacdo de uma equipe multidisciplinar pode auxiliar professores e
responsaveis a desenvolverem uma compreensdo melhor sobre as dificuldades motoras, assim
como contribuir e desenvolver atividades que oportunizem a participacdo efetiva dos
adolescentes com pTDC e as coocorréncias nas AVE e AVD (MISSIUNA; RIVARD;
POLLOCK, 2011). Além disso, 0 acompanhamento e a participacdo dos responsaveis sao
relevantes para o desenvolvimento educacional, pois os fatores afetivos e emocionais como a
motivacdo e o incentivo, que a familia exerce em seus filhos, contribuem para a aprendizagem
dos assuntos desenvolvidos nas escolas (HAASE, 2012).

A Lei n.° 4,790/2019, do Estado do Amazonas, € a Lei de n.° 2.260/2017, do municipio
de Manaus, dispGem sobre as medidas a serem adotadas para identificar, acompanhar e auxiliar
o aluno com TDAH e/ou dislexia, com auxilio de professores, coordenadores, diretores e equipe
multidisciplinar, das redes privada e publica de ensino, alem do acompanhamento educacional
especializado por profissional de apoio escolar, na prépria sala de aula e nos demais ambientes
escolares.

Abrangem também a capacitacdo permanente dos educadores para que tenham
condicdes de identificar as caracteristicas dos transtornos, realizar as adaptagdes/flexibilizacbes
curriculares, fazer avaliagGes diversificadas que comtemplem as habilidades e atendam as NEE
no desenvolvimento do aluno (AMAZONAS, 2019; 2017). Acreditamos que a pratica concreta
dessas medidas nos espagos escolares contribuird significativamente para o aprendizado
integral dos educandos, ndo somente daqueles com esses transtornos, mas tambem dos alunos
identificados com a coocorréncia entre o pTDC e o TDAH, bem como auxiliaria na realizacéo
das atividades escolares e do cotidiano.
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Salientamos a importancia da identificacdo e do esclarecimento aos pais e professores
quanto as caracteristicas do pTDC e a possibilidade de outros transtornos coocorrerem, pois as
habilidades motoras desempenham papel significativo na realizagédo de diversas atividades no
ambito escolar, doméstico e social (MIRANDA et al., 2020). Além disso, Maia et al. (2020)
apontam a necessidade da elaboracdo e do oferecimento de programas de intervencdo que
auxiliem no desenvolvimento de escolares com pTDC, da mesma forma, o desenvolvimento de
intervencbes que contemplem o contexto familiar, escolar e favorecam estratégias para a
participacdo dos familiares e dos professores (OLIVEIRA et al., 2020).

A elaboracdo da intervencdo precisa ser direcionada as particularidades dos alunos com
transtornos, e é  fundamental respeitar suas  caracteristicas  (desatencdo,
hiperatividade/impulsividade e as dificuldades motoras), suas necessidades motoras e suas
experiéncias (RIBEIRO et al., 2020). Assim como, contribuir para a autonomia dos
adolescentes com transtornos desenvolvimentais na realizacdo das suas atividades cotidianas e
escolares (PAULA et al., 2016).

A equoterapia, por exemplo, tem sido realizada com esse propdsito de intervencdo
motora em alunos com transtorno desenvolvimental. Outra finalidade é o estimulo de diversos
sistemas sensoriais (visdo, audicdo, olfato, paladar e tato), que proporciona melhorias aos
aspectos emocionais e favorece o equilibrio e a consciéncia corporal de criancgas e adolescentes
com necessidades especiais (MEDEIROS; DIAS, 2002). Outra proposta de intervengéo motora
que pode auxiliar criangas e adolescentes com pTDC € a abordagem desenvolvimentista, pois
ha a possibilidade de minimizar as dificuldades motoras e melhorar habilidades de equilibrio,
locomocdo e de manipulacgdo (SILVA et al., 2011).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) n.° 9.394/96, no cap. V
(art. 59), enfatiza que alunos com NEE devem ser contemplados e atendidos, preferencialmente,
na rede regular de ensino, e seus direitos devem ser assegurados com métodos, curriculos,
técnicas e recursos educativos que atendam as suas necessidades (BRASIL, 1996). As propostas
pedagdgicas que consideram as diferencas presentes no ambiente escolar ajudardo na inclusao
desses sujeitos, assim como na antecipacao de problemas psicologicos, sociais e emocionais
que podem interferir no processo de ensino e aprendizagem (MAIA; CONFORTIN, 2015).

A observacdo dos professores no processo de aprendizagem dos seus alunos é

significativo, visto que essa atitude pode auxiliar os discentes durante a realizacdo das
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atividades propostas ou prejudica-los, se houver indicativos de transtornos desenvolvimentais,
quando esta tomada de deciséo ndo acontece (MAIA et al., 2020). A auséncia da observacgado
por parte dos professores pode estar relacionada a sua formacdo inicial, no que se refere as
lacunas ou limitagBes nas tematicas voltadas para a inclusdo de alunos com dificuldades na
aprendizagem, o que pode ser impeditivo aos docentes de terem conhecimento tedrico e pratico
para atender as especificidades de cada educando (MAIA, 2020).

Em principio, a formacdo dos professores, seja inicial, seja continuada, precisa estar
pautada em duas vertentes: o saber e o saber fazer. Quanto ao saber, a formagéo deve prover
oportunidades de construir conhecimentos tedricos consistentes sobre o desenvolvimento
humano que possibilitem aos educadores planejar processos de ensino-aprendizagem
adequados a diversidade de alunos. Quanto ao saber fazer, considera-se necessario fornecer aos
docentes vivéncia de préaticas pedagogicas, recursos e metodologias adaptados que possam ser
utilizados com discentes com NEE diferenciadas (GLAT; PLETSCH, 2011).

Além da participacdo efetiva dos professores para contribuir no processo educacional
daqueles com limitac6es educacionais, é necessario que a direcdo e os coordenadores também
cooperem no planejamento e na implementacdo de técnicas e de estratégias de ensino que
melhor atendam as necessidades educacionais dos alunos, assim como 0s demais atores
educacionais, que precisam auxiliar e contribuir para o desenvolvimento de todos os alunos
(ABDA, 2021). A escola inclusiva se propGe e se preocupa em ofertar préticas pedagdgicas
planejadas e organizadas direcionadas as especificidades de seus educandos (GLAT;
PLETSCH, 2011).

A identificacdo e a avaliacdo sdo procedimentos fundamentais para obter resultado
favoravel na intervencéo, e para isso é preciso olhar com mais clareza as dificuldades e as
necessidades dos adolescentes, ndo somente as interferéncias relativas as habilidades motoras,
mas também como o sujeito responde a outras situagdes e contextos (CHAMBERS; SUGDEN,
2006; ZWICKER et al., 2012). Para mais, a¢cdes como a elaboracdo de um planejamento
especifico e um cronograma para atender os alunos com as coocorréncias apresentadas neste
estudo, € o primeiro passo. O segundo € a elaboracgdo de estratégias pedagdgicas e a parceria
entre os familiares e os professores para conversarem sobre as atividades e 0s recursos
utilizados nas atividades a fim de superar as dificuldades advindas dos transtornos (FARIAS,
2020).
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Em concordancia, as intervencGes podem ser utilizadas e possibilitam amenizar as
dificuldades e promover melhorias desenvolvimentais (SILVA et al., 2011; SILVA;
BELTRAME, 2013). Aliadas as intervencfes, medidas e agBes tomadas por professores e
familiares podem contribuir para o processo educacional (MISSIUNA; RIVARD; POLOCK,
2011). Tais medidas e acdes também se aplicam a estudantes como 0s de nosso estudo, em
especial, aos que apresentaram coocorréncia de desatencdo, hiperatividade/impulsividade e
TDAH (Quadro 10).

Quadro 10 - Sugestdes aos professores e aos responsaveis utilizarem para as atividades
Aos responsaveis de sujeitos com pTDC e coocorréncias

Encoraje a participar em jogos e em esportes que sejam do interesse do seu filho e que deem
oportunidade para a prética, enfatizando a participagéo e o divertimento, em vez da competicao.

Inicie atividades esportivas individuais antes de atividades em grupo, a fim de ensinar habilidades
especificas.

3 Reveja com os individuos as regras e as rotinas a cada atividade, com perguntas simples.

Caso haja preferéncia por esportes individuais, incentive-o a realizar atividades em grupo para que

4 o ~ L
haja interacdo e socializacdo com os colegas.

5 Ensine o sujeito a usar fechos de pressdo, botBes ou cadarcos de amarrar quando estiver com tempo e
paciéncia para que aprendam a fazé-lo e possam replicar a atividade.

6 Estimule-os com atividades préaticas para o planejamento, a organizacdo dos materiais escolares, das

atividades em casa etc. e oferega ajuda e orientacdes especificas caso seja necessario.
7 Reconheca e reforce os pontos fortes dos sujeitos.
Aos professores de alunos com pTDC e coocorréncias

E importante se certificarem do posicionamento correto dos alunos na carteira, com 0s pés apoiados
no chdo, de modo que a carteira esteja apropriada para a altura do aluno.

2 Atividades precisam ser realizadas com prazo curto para garantir o aprendizado e a motivacao.

Ofereca um tempo a mais para as atividades com o foco nas habilidades motoras finas, como escrita,
3 matematica, redacdo, artes etc. Caso precise de velocidade nas tarefas, esteja disposto a receber ao
final um trabalho com qualidade menor.

Utilize exercicios impressos com as perguntas e os exercicios definidos para permitir o foco da crianga

4 ~
nas resolucdes das tarefas.
5 Caso tenha computador, ofereca-o 0 mais cedo possivel, pois pode ser de grande beneficio aos sujeitos
com problemas de movimento, como digitagéo.
6 Ensine estratégias especificas de escrita @ mdo, que os encorajem a escrever de maneira firme, com
canetas hidrogréficas finas ou seguradoras de lapis.
Verifique a possibilidade de utilizar papel de acordo com as dificuldades de escrita dos alunos, como
7 papel com linhas ressaltadas quando a escrita for dentro das linhas; papel quadriculado quando a escrita

for muito grande ou mal espacada ou quando apresentarem dificuldades para alinhar os nimeros na
matematica; e papel com linhas bem espacadas para a escrita com letras grandes.
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Foque no objetivo da licdo e, de acordo com a proposta das atividades, tente aceitar o resultado final
8 das tarefas, ou seja, se ha o objetivo e a criatividade, avalie a criatividade, e ndo os erros que possam
aparecer na execucao.
Considere a possiblidade de métodos alternativos nas avaliagdes e nas apresentacfes a fim de os
sujeitos demonstrarem a compreensdo e o conhecimento do assunto.

10 | Ofereca a oportunidade de um tempo maior nas provas e nos exames que requeiram a escrita.

Selecione atividades em partes menores que assegurem sua realizacdo em pelo menos 50% do tempo

1 e de forma que cada etapa alcancada tenha sentido.

Faca atividades que requeiram respostas coordenadas das pernas e dos bracos. Parabenize-o pelo
esforco em realizar as atividades, e ndo pelas habilidades bem executadas.

Fonte: Missiuna, Rivard e Polock (2011), adaptado pela autora (2021).

12

Além disso, os autores mencionaram a possibilidade de utilizarem computadores nas
atividades relacionadas a redacédo, a copia de relatérios ou ao rascunho, contudo o acesso a
computadores nem sempre € a realidade de todos os alunos (ARRUDA; SILVA; BEZERRA,
2020). Por fim, entendemos que a identificacdo, a orientacdo e o oferecimento de intervencéo
podem minimizar os efeitos negativos nos aspectos emocionais, motores e sociais que
impactam criangas e adolescentes com TDC, e, mais especificamente, os adolescentes que

apresentam o pTDC e a coocorréncia de transtornos desenvolvimentais.

6 CONCLUSAO

Concluimos que a coocorréncia de transtornos desenvolvimentais em adolescentes com
pTDC esta presente no contexto amazonico, em especial 0s transtornos com caracteristicas da
desatencdo, da hiperatividade/impulsividade e do TDAH em adolescentes com pTDC. Os
transtornos motores por si s6 sao responsaveis por prejudicarem sensivelmente a aprendizagem
e o desenvolvimento integral de adolescentes. Esse quadro se agrava ainda mais quando ha a
presenca de outros transtornos desenvolvimentais que requerem atencdo e auxilios devido as
necessidades educacionais, e 0 desconhecimento desses transtornos e principalmente das
coocorréncias pode evidenciar a negligéncia traduzida pelo ndo oferecimento de programas de
intervencao.

A participacdo da familia e dos professores é de fundamental importancia para

identificacdo das coocorréncias entre transtornos desenvolvimentais, tais como desatencéo,
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hiperatividade/impulsividade, TDAH e pTDC. S&o eles que participam direta ou indiretamente
das atividades realizadas nas escolas, das interagdes sociais e das atividades de autocuidado e
do cotidiano dos adolescentes e, por isso, podem perceber comportamentos que denotam suas
limitagOes (motoras, afetivas, educacionais).

Fica evidente que precisamos avancar nos estudos envolvendo a coocorréncia entre
transtornos desenvolvimentais e o pTDC, principalmente pelo viés da El, devido as dificuldades
que sdo peculiares a cada transtorno, e para que esses alunos possam obter seu direito de acesso,

sua participacéo e seu desenvolvimento educacional pleno.

6.1 SUGESTOES DE ESTUDOS FUTUROS

o Identificar a cocorréncia de outros transtornos desenvolvimentais, tais como, a disgrafia,

a dislexia, a disortografia e a discalculia em individuos com TDC;

o Verificar se 0 sexo bioldgico interfere na coocorréncia de transtornos desenvolvimentais

em individuos com TDC;

. Investigar se a coocorréncia de transtornos desenvolvimentais em individuos com TDC

interfere no desempenho escolar.

. Investigar se as implicagGes dos transtornos desenvolvimentais séo especificas do pTDC

ou das caracteristicas do TDAH.
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APENDICE

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais e/ou responséavel

UNIVERSIDADE FEDERAL DO BRSNS
1

Convidamos seu(sua) filho(a) para participar de forma voluntaria do projeto de pesquisa
“Coocorréncias em adolescentes com Provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacio”, cuja pesquisadora responsavel é a académica Bruna Cecim de Souza, e cujo
Orientador, Prof. Dr. Lucio Fernandes Ferreira.

A pesquisa tem por objetivos gerais: (1) Caracterizar as coocorréncias do TDAH e da
Disgrafia em adolescentes com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo. (2)
Investigar se ha influéncia do sexo bioldgico na coocorréncia de transtornos desenvolvimentais
(TDAH/DISGRAFIA) em adolescentes com provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo.

E os objetivos especificos sdo: (1) Identificar a coocorréncia do Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade em adolescentes com provavel Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacdo. (2) Identificar a coocorréncia de Disgrafia em adolescentes com provavel
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo. (3) Identificar a coocorréncia do TDAH e da
Disgrafia em adolescentes com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo. (4)
Analisar se o sexo biologico influencia na coocorréncia do TDAH em adolescentes com
provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo. (5) Analisar se 0 sexo bioldgico
influencia na coocorréncia da Disgrafia em adolescentes com provavel Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacéo. (6) Analisar se o sexo bioldgico influencia na coocorréncia
do TDAH e da Disgrafia em adolescentes com provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagéo.

O foco deste estudo é verificar se 0s adolescentes identificados com provavel Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenacdo (pTDC) também possuem outros transtornos como o
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) e a Disgrafia e se a prevaléncia dessa coocorréncia
ocorre mais em meninos do que em meninas.

O estudo acontecera com 60 escolares de 13 a 16 anos e 11 meses de idade que ja foram
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identificados em estudos anteriores realizados por membros do Laboratorio de Estudos em
Comportamento Motor Humano (LECOMH), e esses adolescentes sdo de quatro escolas, que
compreendem desde o Ensino Fundamental Il ao Ensino Médio da Rede Estadual de Ensino,
envolvendo 60 pais ou responsaveis desses adolescentes e 13 professores de sala de aula que
lecionam para esses adolescentes.

Deixamos claro que, devido ao momento atipico causado pela pandemia de COVID-19,
adotaremos todas as medidas de prevencéo, seguindo as orientaces da Organizagcdo Mundial
da Saide (OMS); as diretrizes dispostas na Portaria n.° 295/ANVISA, de 18 de margo de 2020;
0 Manual de Protocolos de Saude da Secretaria de Educacdo e Desporto; e do Plano de
Retomada as Atividades Presenciais, da mesma Secretaria, 0s quais estabelecem medidas para
ndo ter contato fisico, o distanciamento de 1,5 metro entre as pessoas, uso obrigatério de
mascaras e alcool em gel 70%; para os materiais a serem utilizados durante a coleta de dados,
a pesquisadora ira higieniza-los, e o espaco a ser utilizado sera demarcado com uma fita para
manter o distanciamento.

O(A) Sr.(a) tem total liberdade para recursar a participacao do seu(sua) filho(a) ou retirar
0 consentimento em qualquer fase desta pesquisa. Caso concorde com a participagdo do
seu(sua) filho(a), serdo realizadas duas avaliacdes: a primeira consiste em uma avaliacdo de
escrita chamada Escala de Lorenzini, que objetiva identificar a presenca de Disgrafia em
criancas e adolescentes por meio de uma carta escrita com a seguinte frase “Meu caro amigo:
estou muito contente por vé-lo na quinta-feira. Se o tempo estiver bom, iremos dar um passeio.
Afetuosamente.” Esse instrumento pode ser aplicado de forma coletiva ou individualmente;
optaremos por realizar a coleta de dados individualmente, e sera feita na escola caso ocorra o
retorno das aulas presenciais e o local para a coleta seja amplo e arejado, conforme a autorizacéo
e indicacdo da direcédo das escolas; e adotaremos todas as medidas de prevencdo, mantendo o
distanciamento de 1,5m de distancia, utilizacdo obrigatoria de méascaras e alcool em gel 70%.
Serdo entregues aos adolescentes os materiais (lapis n.° 2, papel A4 e papel carbono) para a
coleta de dados, e posteriormente sera higienizado o lapis, pois no papel constardo os dados a
serem analisados pela pesquisadora.

A segunda serd um questiondrio chamado SNAP-1V, que tem por objetivo identificar
caracteristicas do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade em adolescentes. Esse

instrumento serd aplicado com os pais/responsaveis e com os professores desses adolescentes.
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Inicialmente agendaremos um horario para cada professor que estiver presencialmente na
escola e, conforme a sua disponibilidade, levaremos em consideracéo o espaco disponivel para
a aplicacdo do questionério para mantermos o distanciamento de 1,5m, utilizacdo obrigatoria
de maéscaras e alcool em gel 70%. Sera entregue 0 questionario impresso com as devidas
identificacbes e informacGes dos alunos. Caso algum(a) professor(a) esteja ministrando suas
aulas de forma remota, ou prefira realiza-lo de outra forma, iremos disponibilizar o questionario
por e-mail mediante o Formuldrio Google Documentos com todas as informacdes do
adolescente, da pesquisa e sobre o sigilo do procedimento. Para com 0s pais ou responsavel, o
procedimento para a coleta do questionario sera feito por meio de ligacao telefénica ou com o
envio do questionario mediante o Formulario Google Documentos, via e-mail, conforme for
melhor para os professores e para 0s pais ou responsavel. E todas essas avaliacdes serdo
realizadas pela pesquisadora.

Sabe-se que toda pesquisa realizada com seres humanos envolve riscos aos
participantes; e 0s riscos para os adolescentes serdo 0s de se sentir inseguro na participacao
com os demais colegas; e, caso isso ocorra, ndo havera qualquer prejuizo ao(a) aluno(a), pois
poderd realizar o teste sem a presenca dos demais colegas, evitando assim qualquer
constrangimento para seu(sua) filho(a); e também ndo comprometera o resultado do teste da
Escala de Lorenzini, pois este pode ser feito em grupo ou individualmente. Os riscos para 0s
pais ou responsavel serdo os de se sentirem constrangidos e receosos em responder ao
questionario por expor os filhos, pois o questionario deve ser respondido com base no
comportamento dos filhos em diversas situaces familiares e escolares, e 0s riscos para 0s
professores também serdo os de se sentirem constrangidos e receosos em responder ao
questionario, assim como pode haver receio em participar e expor seus alunos com a
identificacdo de caracteristicas do TDAH. Nesse sentido, a pesquisadora reforgara com os pais
ou responsavel e com os professores que o objetivo é identificar possiveis caracteristicas do
TDAMH, e ndo fazer um diagndstico, pois para isso é necessaria uma equipe multiprofissional.
E os riscos para a pesquisadora estara no deslocamento até as escolas para coletar os dados
da pesquisa, devido ao fato de a pesquisadora ndo ter conducgéo propria, durante e apos a recolha
dos testes, pois serd preciso levar as folhas dos testes que contém as informagfes da pesquisa
para casa.

E, considerando a pandemia do SARS-CoV-2 (Covid-19), a pesquisadora utilizard e



73

disponibilizard os materiais e equipamento de seguranca recomendados pela OMS (2020) aos
participantes para evitar quaisquer formas de contagio, pois ainda existe o risco de
contaminagdo. Para tanto a pesquisadora mantera contato com os participantes via telefone,
apos a coleta de dados, para obter informacBes sobre a salde dos envolvidos; e, caso 0s
participantes relatem que, depois do periodo da coleta tenham sido contaminado, a pesquisadora
podera ajudar com despesas relacionadas a alimentacdo como cesta basica ou transporte dos
participantes para seu deslocmaneto a consulta. Ressaltasse ao(a) senhor(a) que ndo tera
nenhuma despesa com seu(a) filho(a); e, caso tenha despesa com transporte e alimentacdo no
dia do teste, serd garantido o ressarcimento dessas despesas e 0 que for necessario para a
realizacdo da pesquisa conforme o item I1V.3.g da Resolucdo CNS n.° 466/12. Os valores
decorrentes das despesas serdo repassados ao(a) senhor(a) por meio de dep6sito ou pagamento
direto do valor em dinheiro mediante gastos comprovados, por meio de nota fiscal, com
alimentacdo ou transporte. Estdo assegurados os direitos a indenizagédo e a cobertura material
para reparacao a danos provenientes desta pesquisa ao participante, conforme a Resolucdo CNS
n.° 466, de 2012, IV. 3.h, IV.4.ce V.7.

Espera-se obter com a pesquisa 0s seguintes beneficios: (a) conhecer os possiveis
transtornos desenvolvimentais dos alunos com provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (pTDC); (b) retornar a escola com o resultado da pesquisa caso sejam
identificados esses possiveis transtornos; (c) divulgar o resultado desta pesquisa em eventos e
em artigos cientificos para que outros pesquisadores possam replicar a pesquisa e construir
assim conhecimento cientifico sobre os transtornos desenvolvimentais coocorrentes em
adolescentes com o pTDC. Os beneficios para os adolescentes consistem em contribuir para
a realizacdo da inclusdo desses adolescentes identificados com 0s transtornos
desenvolvimentais. Os beneficios para os pais ou responsavel e professores sdo as possiveis
explicacOes para as dificuldades apresentadas pelos transtornos nas atividades de vida diérias e
nas atividades escolares e propor sugestdes de atividades para melhorar o desenvolvimento dos
adolescentes com pTDC que apresentarem esses possiveis transtornos como o TDAH e a
Disgrafia.

Para duvidas e esclarecimentos sobre esta pesquisa, o(a) Sr.(a) pode entrar em contato
com a pesquisadora responsavel, Bruna Cecim de Souza, a qualquer momento para

informacdes adicionais pelo telefone (92) 99241-8278 e pelo e-mail ccecimbruna@gmail.com;
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e com o orientador da pesquisa, Prof. Dr. Lucio Fernandes Ferreira, pelo telefone (92)
98174-6259, e-mail: lucciofer@ufam.edu.br; ou no endere¢co Av. Rodrigo Otévio, 3000,
Coroado, UFAM-Setor Sul-Minicampus, Laboratorio de Estudos em Comportamento Motor
Humano — LECOMH, que fica na Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia FEFF/UFAM,
Manaus-AM. E o(a) Sr.(a) também podera obter informac6es sobre esta pesquisa no Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM).
O CEP/UFAM, situado na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM), sala 07, Rua
Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus—AM, tem horéario de funcionamento na segunda, terca e
quinta-feira, pela manha, de 9h até 11h30, pois sexta ndo ha atendimento externo; telefone: (92)
3305-1181, Ramal 2004, e-mail: cep@ufam.edu.br.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas

as suas paginas, exceto a pagina com as assinaturas, e assinadas ao término pelo(a) Sr(a) e pela

pesquisadora responsavel, ficando uma via com cada um.


mailto:cep@ufam.edu.br
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CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , concordo que meu/minha filho(a)

(nome completo do menos de 18

anos) participe desta pesquisa com o tema “Coocorréncias em adolescentes com provavel
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacio”, que serd desenvolvida pela pés-
graduanda Bruna Cecim de Souza, inscrita no Programa de P6s-Graduacdo em Educacao da
Universidade Federal do Amazonas, sob a orientacdo do Prof. Dr. Lucio Fernandes Ferreira.

Declaro que fui informado quanto aos objetivos geral e especificos, bem como sobre 0s
procedimentos metodoldgicos da pesquisa. Compreendendo a importancia deste estudo e do
meu consentimento e concordo que meu(minha) filho(a) participe desta pesquisa, sabendo que
terei resguardado o sigilo e a identidade pessoal de meu(minha) filho(a), assim como terei a
liberdade de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento que acreditar ser

conveniente.

Assinatura do Responsavel Legal

] ] Impresséo do polegar caso néo saiba assinar
Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Assinatura do Professor Orientador
Manaus, de 202 _
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para professores

UMIVERSIDALE FEDERAL DO ARMALCMALS
]

Vocé estd sendo convidado(a) para participar de forma voluntaria da pesquisa
“Coocorréncias em adolescentes com Provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenaciio”, cuja pesquisadora responsavel é a académica Bruna Cecim de Souza e cujo
Orientador é o Professor Dr. Lucio Fernandes Ferreira.

A pesquisa tem por objetivos gerais: (1) Caracterizar as coocorréncias do TDAH e da
Disgrafia em adolescentes com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo. (2)
Investigar se ha influéncia do sexo biolégico na coocorréncia de transtornos desenvolvimentais
(TDAH/DISGRAFIA) em adolescentes com provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagéo.

E os objetivos especificos sdo: (1) Identificar a coocorréncia do Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade em adolescentes com provavel Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacdo. (2) Identificar a coocorréncia de Disgrafia em adolescentes com provavel
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo. (3) Identificar a coocorréncia do TDAH e da
Disgrafia em adolescentes com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo. (4)
Analisar se o sexo biolégico influencia na coocorréncia do TDAH em adolescentes com
provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo. (5) Analisar se o sexo bioldgico
influencia na coocorréncia da Disgrafia em adolescentes com provavel Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacéo. (6) Analisar se o sexo bioldgico influencia na coocorréncia
do TDAH e da Disgrafia em adolescentes com provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagéo.

O foco deste estudo é verificar se os adolescentes identificados com provavel Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenacdo (pTDC) também possuem outros transtornos como o
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e a Disgrafia e se a prevaléncia dessa coocorréncia
ocorre mais em meninos do que em meninas.

O estudo acontecera com 60 escolares de 13 a 16 anos e 11 meses de idade que ja foram
identificados em estudos anteriores realizados por membros do Laboratorio de Estudos em
Comportamento Motor Humano (LECOMH), e esses adolescentes sdo de quatro escolas, que
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compreendem desde o Ensino Fundamental 11 ao Ensino Médio da Rede Estadual de Ensino,
envolvendo 60 pais ou responsaveis desses adolescentes e 13 professores de sala de aula que
lecionam para esses adolescentes.

Deixamos claro que, devido ao momento atipico causado pela pandemia de COVID-19,
adotaremos todas as medidas de prevencéo, seguindo as orientaces da Organizacdo Mundial
da Saude (OMYS); as diretrizes dispostas na Portaria n.° 295/ANVISA, de 18 de marco de 2020;
0 Manual de Protocolos de Salde da Secretaria de Educacdo e Desporto; e do Plano de
Retomada as Atividades Presenciais, da mesma Secretaria, 0s quais estabelecem medidas para
ndo ter contato fisico, o distanciamento de 1,5 metro entre as pessoas, uso obrigatério de
mascaras e alcool em gel 70%; para os materiais a serem utilizados durante a coleta de dados,
a pesquisadora ird higieniza-los, e o espaco a ser utilizado serd demarcado com uma fita para
manter o distanciamento.

O(A) Sr.(a) tem total liberdade para recursar a participacao do seu(sua) filho(a) ou retirar
0 consentimento em qualquer fase desta pesquisa. Caso concorde com a participacdo do
seu(sua) filho(a), serdo realizadas duas avaliacdes: a primeira consiste em uma avaliacdo de
escrita chamada Escala de Lorenzini, que objetiva identificar a presenga de Disgrafia em
criancas e adolescentes por meio de uma carta escrita com a seguinte frase “Meu caro amigo:
estou muito contente por vé-lo na quinta-feira. Se o tempo estiver bom, iremos dar um passeio.
Afetuosamente.” Esse instrumento pode ser aplicado de forma coletiva ou individualmente;
optaremos por realizar a coleta de dados individualmente, e sera feita na escola caso ocorra 0
retorno das aulas presenciais e o local para a coleta seja amplo e arejado, conforme a autorizacéo
e indicacdo da diregéo das escolas; e adotaremos todas as medidas de prevengdo, mantendo o
distanciamento de 1,5m de distancia, utilizacdo obrigatoria de mascaras e alcool em gel 70%.
Serdo entregues aos adolescentes os materiais (lapis n.° 2, papel A4 e papel carbono) para a
coleta de dados, e posteriormente sera higienizado o lapis, pois no papel constardo os dados a
serem analisados pela pesquisadora.

A segunda serd um questionario chamado SNAP-IV, que tem por objetivo identificar
caracteristicas do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade em adolescentes. Esse
instrumento sera aplicado com o0s pais/responsaveis e com os professores desses adolescentes.
Inicialmente agendaremos um horario para cada professor que estiver presencialmente na

escola e, conforme a sua disponibilidade, levaremos em consideracdo o espaco disponivel para
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a aplicacdo do questionario para mantermos o distanciamento de 1,5m, utilizacdo obrigatoria
de méscaras e alcool em gel 70%. Sera entregue 0 questionario impresso com as devidas
identificacOes e informacOes dos alunos. Caso algum(a) professor(a) esteja ministrando suas
aulas de forma remota, ou prefira realiz&-lo de outra forma, iremos disponibilizar o questionrio
por e-mail mediante o Formulario Google Documentos com todas as informacbes do
adolescente, da pesquisa e sobre o sigilo do procedimento. Para com os pais ou responsavel, o
procedimento para a coleta do questionario sera feito por meio de ligagdo telefénica ou com o
envio do questionario mediante o Formulario Google Documentos, via e-mail, conforme for
melhor para os professores e para 0s pais ou responsavel. E todas essas avaliacbes serdo
realizadas pela pesquisadora.

Sabe-se que toda pesquisa realizada com seres humanos envolve riscos aos
participantes; e 0s riscos para os adolescentes serdo os de se sentir inseguro na participacdo
com os demais colegas; e, caso isso ocorra, ndo havera qualquer prejuizo ao(ad) aluno(a), pois
podera realizar o teste sem a presenca dos demais colegas, evitando assim qualquer
constrangimento para seu(sua) filho(a); e também ndo comprometera o resultado do teste da
Escala de Lorenzini, pois este pode ser feito em grupo ou individualmente. . Os riscos para 0s
pais ou responsavel serdo os de se sentirem constrangidos e receosos em responder ao
questionario por expor os filhos, pois o questionario deve ser respondido com base no
comportamento dos filhos em diversas situaces familiares e escolares, e 0s riscos para 0s
professores também serdo o0s de se sentirem constrangidos e receosos em responder ao
questionario, assim como pode haver receio em participar e expor seus alunos com a
identificacdo de caracteristicas do TDAH. Nesse sentido, a pesquisadora reforgara com os pais
ou responsavel e com os professores que o0 objetivo é identificar possiveis caracteristicas do
TDAMH, e ndo fazer um diagnostico, pois para isso € necessaria uma equipe multiprofissional.
E os riscos para a pesquisadora estardo no deslocamento até as escolas para coletar os dados
da pesquisa, devido ao fato de a pesquisadora ndo ter conducdo prépria, durante e apos a recolha
dos testes, pois sera preciso levar as folhas dos testes que contém as informac6es da pesquisa
para casa.

E, considerando a pandemia do SARS-CoV-2 (Covid-19), a pesquisadora utilizara e
disponibilizard os materiais e equipamento de seguranca recomendados pela OMS (2020) aos

participantes para evitar quaisquer formas de contdgio, pois ainda existe o risco de
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contaminacdo. Para tanto a pesquisadora mantera contato com os participantes via telefone,
apos a coleta de dados, para obter informacGes sobre a salde dos envolvidos; e, caso 0s
participantes relatem que, depois do periodo da coleta tenham sido contaminado, a pesquisadora
podera ajudar com despesas relacionadas a alimentacdo como cesta basica ou transporte dos
participantes para seu deslocmaneto a consulta. Ressaltasse ao(a) senhor(a) que ndo terad
nenhuma despesa com seu(a) filho(a); e, caso tenha despesa com transporte e alimentacdo no
dia do teste, sera garantido o ressarcimento dessas despesas e 0 que for necessario para a
realizacdo da pesquisa conforme o item 1V.3.g da Resolugdo CNS n.° 466/12. Os valores
decorrentes das despesas serdo repassados ao(a) senhor(a) por meio de depdsito ou pagamento
direto do valor em dinheiro mediante gastos comprovados, por meio de nota fiscal, com
alimentacdo ou transporte. Estdo assegurados os direitos & indenizacdo e a cobertura material
para reparacao a danos provenientes desta pesquisa ao participante, conforme a Resolugdo CNS
n.° 466, de 2012, IV. 3.h, IV.4.ce V.7.

Espera-se obter com a pesquisa 0s seguintes beneficios: (a) conhecer os possiveis
transtornos desenvolvimentais dos alunos com provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagdo (pTDC); (b) retornar a escola com o resultado da pesquisa caso sejam
identificados esses possiveis transtornos; (c) divulgar o resultado desta pesquisa em eventos e
em artigos cientificos para que outros pesquisadores possam replicar a pesquisa e construir
assim conhecimento cientifico sobre os transtornos desenvolvimentais coocorrentes em
adolescentes com o pTDC. Os beneficios para os adolescentes consistem em contribuir para
a realizacdo da inclusdo desses adolescentes identificados com o0s transtornos
desenvolvimentais. Os beneficios para os pais ou responsavel e professores sdo as possiveis
explicacOes para as dificuldades apresentadas pelos transtornos nas atividades de vida diarias e
nas atividades escolares e propor sugestdes de atividades para melhorar o desenvolvimento dos
adolescentes com pTDC que apresentarem esses possiveis transtornos como o TDAH e a
Disgrafia.

Para duvidas e esclarecimentos sobre esta pesquisa, o(a) Sr.(a) pode entrar em contato
com a pesquisadora responsavel, Bruna Cecim de Souza, a qualquer momento para
informacdes adicionais pelo telefone (92) 99241-8278 e pelo e-mail ccecimbruna@gmail.com;
e com o orientador da pesquisa, Prof. Dr. Lucio Fernandes Ferreira, pelo telefone (92)

98174-6259, e-mail: lucciofer@ufam.edu.br; ou no endereco Av. Rodrigo Otavio, 3000,
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Coroado, UFAM-Setor Sul-Minicampus, Laboratorio de Estudos em Comportamento Motor
Humano — LECOMH, que fica na Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia FEFF/UFAM,
Manaus-AM. E o(a) Sr.(a) também podera obter informagdes sobre esta pesquisa no Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM).
O CEP/UFAM, situado na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM), sala 07, Rua
Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus—AM, tem horéario de funcionamento na segunda, terca e
quinta-feira, pela manha, de 9h até 11h30, pois sexta ndo ha atendimento externo; telefone: (92)
3305-1181, Ramal 2004, e-mail: cep@ufam.edu.br.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas

as suas paginas, exceto a pagina com as assinaturas, e assinadas ao término pelo(a) Sr(a) e pela

pesquisadora responsavel, ficando uma via com cada um.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Eu, , concordo em

participar desta pesquisa com o tema “Coocorréncias em adolescentes com Provavel
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenaciao”, que serd desenvolvida pela pos-
graduanda Bruna Cecim de Souza, inscrita no Programa de P6s-Graduacao em Educacdo da
Universidade Federal do Amazonas, sob a orientacdo do Prof. Dr. Lucio Fernandes Ferreira.
Declaro que fui informado quanto aos objetivos geral e especificos, bem como sobre os
procedimentos metodoldgicos da pesquisa. Compreendendo a importancia deste estudo e do
meu consentimento, concordo em participar desta pesquisa, sabendo que terei resguardado o
meu sigilo e a identidade pessoal, assim como terei a liberdade de desistir de participar da

pesquisa em qualquer momento que acreditar ser conveniente.

Assinatura do(a) Professor(a)

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Impresséo do polegar caso ndo saiba assinar

Assinatura do Professor Orientador

Manaus, de 202




ANEXO

ANEXO A — Questionario de Swanson, Nolan and Pelham - IV (SNAP-1V)

NOME:
SERIE: | IDADE:
_OBS. para cada item, escolha a coluna gue melhor descreve ofa) aluno(a) & marque um X
: RESPOSTAS
QUESTOES Nem um S6um Bastante Demals
pouco pouco

1 — N3o consegue prestar muda atengdo a detalhes ou comete
erros por descuido nos trabalhos da escola ou tarefas

2 ~ Tem dificuktade para manter a aten¢do em tarefas ou atwwdades
de lazer.

3 - Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ele.

4 — Ndo segue instrugdes até o fim e ndo termina deveres de
escola, tarefas & obrigacdes.

5 — Tem dificuidade para organizar tarefas e atividades.

6 — Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em taretas que
exigem esforgo mental profongado.

7 ~ Perde cosas necessanas para atwidades (por exemplo,
brnquedos, deveres da escola, 15pis ou wros)

3 — Distras-se com estimulos externos.

9 — E esquecido em atividades do dia a dia.

— Mexe com 35 maos ou 05 Pes oU ¢ remexe na cadeira.

11 - S do lugar na sala de aulis o em oulras situacdes em que se
espera que fique sentado

12 - Come de um hdo para oultro ou sobe nas mobikas em
situagdes em que isso & inapropriaxdo

13 — Tem dificuldade para bnncar ou envolver-se em atividades de
lazer de forma calma.

14 — Nao pasa ou costuma estar a *mil por hora”

15 — Fala em excesso.

16 ~ Responde as perguntas de lorma precipitada antes que elas
tenham sido lerminadas.

17 — Tem dificuldade para esperar sua vez.

18 — Interrompe ou outros ou se intromete (por exemplo, iINtromete-
S€ eMm CONVersas/joqas)

COMO AVALIAR 1: havendo pelo menos 6 itens marcados como "BASTANTE” ou "DEMAIS® de 1 a 9 = exstem mas sintomas
de desatencdo que 0 esperado NUMa cnanca ou adolescente.

COMO AVALIAR 2: havendo pelo menos 6 tens marcados como "‘BASTANTE® ou "DEMAIS® de 10 a 18 = existem mais
__sintomas de hiperatvidade e impulsiwdade que o esperado numa cianga ou adolescente.




ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PloboForma
AMAZONAS - UFAM %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE DO PROJETD DE PES@UISA

THRuko IIlI"HquIH:GDGE':IFI.F!EHE IAZ EM ADCLESCENTESZ COM FROVAVEL TRAMZTORND DO
DEZSENYOLYIMENTO DA EGGHDEHH’;‘.D

Pacgulcador: BRUMA CECIM DE BOUIA

&rsa Tematioa:

Warcio: 2

CAAE: 40X 6.0000.5020

Instttulgde Proponems: Universidsde Federal do Aragonas

Pabroolnador Prinolpal: Firanciamenbs Prdgrio

ODADCE DD PARECER
Hoamers dio Pareasr £ 528 321

&precentaglo do Frojeio:

RE3UMC: A Educacio Indusha enfatizn, vige & garant= o dirsilo de indos 4 sducacio, endo como: base
o= direfios hiumancs. El considera @ diferengas cultursks, imelectuals, soclals, sensorials & fisicas dos
disceniss como mecessarizs paras o processo sducacicnal & refuts qualguer |:|I:|:r|mhu5-ln ou precomceiin
disseminado pela :dum;&u enoolar. Mossos objetivos gerils serfoc Carscierzar as coscomincias do
Tramstomo de Deficht de AtengploHipetividade (TOAH) & da Disgrafia =m adolescentes oom prowde
Transiomo do Desenvolimento da Coordenacio (pTDGC); & Invesigar == ha infieénca do sexo bolsgion na
ooooomincia de ransiomos dessmwivimenials do TDAH & da Disgrada em adolesosnies com pTDC. Nossa
pesquisa & de caraciernzacio & de associaclo com imterenfncia enire a5 vanavels, no qual ervoivera B0
adolescentes com pTDGC (22 meninos & 31 meninas) de 12 a 16 anos de dade, teremos &0 pals ou
responsivel dos adobkescentes. & 13 professores de cals de aula gee= l=domam para o adolescenies com
pTDC. Os adoiescentes sSo oriundos de guaTo escolas da Rede PObica Estadual de snsing. UHEzamnmos
dols nsinumenios: o questonano, Ewanson, Nolan arnd Pelham-0 (EMAF-I) para lden@ficaro TOAH = a
Escala de Disprafa de Lorenzinl pars dendficar a Disgrafia. Serd wilizado o =she Koimogonoy-Smimoy nan
verificar a normalidsdz dos dadas, Isho &, s estes parecerio rdo dierir de uma distrbalgSc normal (p0.CS).
A andlise s=rd desoriiha, com base =m freguincias absclulas & neabvas de CasoE, 0om 05 valons de mida
ou medana, desyvic padrio cu waidncis comio miedidas de Endinda cenimal e de dispersSo. E recomeremics
a0 feshe Quguadrado para Estar a hipgiese
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