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Resumo

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ um distarbio do
desenvolvimento com prevaléncia mundial de 7,2%. E caracterizado por um padrio constante
de desatencao, hiperatividade e impulsividade que interferem no desenvolvimento e
funcionamento da crianga. O TDAH se inicia na infancia e, para seu diagnostico, ¢ necessario
que uma série de sintomas estejam presentes até os 12 anos de idade da crianca. De maneira
geral os professores sdo os, primeiros a perceber os sintomas de TDAH na crianca devido aos
seus comportamentos e ou baixo desempenho escolar devido a dificuldade de atencdo. Diante
disso, o objetivo deste trabalho foi o de avaliar as atitudes de professores em relagdo ao TDAH
e as criangas com comportamentos do tipo TDAH. Para isso os professores participantes
responderam um questiondrio adaptado com questdes sobre atitudes em relacdo ao TDAH,
conhecimento de TDAH, necessidade de conhecimento e necessidade de desenvolvimento,
além de questionario sociodemografico. A andlise dos dados foi feita com uma abordagem
quantitativa com énfase em analise fatorial e modelagem de equagdes estruturais. Os resultados
demostraram que os professores possuem atitudes positivas em relagdo ao TDAH e as criancas
com comportamentos do tipo TDAH e que o conhecimento sobre o TDAH ¢ o fator que mais
impacta as atitudes sobre o TDAH, juntamente com as necessidades de conhecimento e
desenvolvimento.

Palavras-Chave: TDAH. Atitudes de Professores. Educagdao Inclusiva. Formacgdo de
Professores.



Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a developmental disorder with a
worldwide prevalence of 7.2%. It is characterized by a constant pattern of inattention,
hyperactivity and impulsivity that interfere with the development and functioning of the child.
ADHD begins in childhood and, for its diagnosis, it is necessary that a series of symptoms are
present until the child's 12 years of age. In general, teachers are the first to notice the symptoms
of ADHD in children due to their behaviors and/or poor school performance due to difficulty
in attention. Therefore, the objective of this study was to evaluate the attitudes of teachers
towards ADHD and children with ADHD-type behaviors. For this, the participating teachers
answered an adapted questionnaire with questions about attitudes towards ADHD, knowledge
of ADHD, need for knowledge and need for development, as well as a sociodemographic
questionnaire. Data analysis was performed with a quantitative approach with emphasis on
factor analysis and structural equation modeling. The results showed that teachers have positive
attitudes toward ADHD and children with ADHD-like behaviors and that knowledge about
ADHD is the factor that most impacts attitudes about ADHD, along with knowledge and
development needs.

Key words: ADHD. Teachers' Attitudes. Inclusive Education. Teacher Education.
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1. Apresentacio

A motivacdo para o desenvolvimento deste projeto de pesquisa se originou em
minha pratica clinica psicopedagogica atendendo vdarias criangcas com transtornos de
aprendizagem e de comportamento, entre elas criangas com TEA (Transtorno do Espectro

Autista) e TDAH (Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade).

De maneira geral as maes sao encaminhadas a terapia por conta de queixas oriundas
dos profissionais da escola em que a crianca estuda. Em grande parte das vezes, os
“diagnosticos” sao dados de maneira assertiva pelos professores e diretores baseados em poucas

observagdes e fundamentados em suas crengas equivocadas.

Em grande parte das vezes, esses “diagndsticos” ndo se confirmam apds uma
avaliacdo psicopedagdgica fundamentada em evidéncias observacionais sistematicas e testes

padronizados.

Dessa forma, em virtude do que foi exposto acima, surgiu o interesse em entender
de que maneira os conhecimentos dos profissionais da educacdo, sua formacao e visao de
conhecimento estdo relacionados com suas atitudes sobre as criangas com TDAH em ambiente

escola.



13

2. Breve historia do TDAH

Nos dias atuais € bastante comum ouvir, tanto de pessoas leigas como de diferentes
profissionais que o TDAH, assim como outros transtornos, explodiu em frequéncia nos tltimos
anos sendo que ndo existia ha alguns anos. E claro que esse tipo de raciocinio é falacioso na
medida em que desconsidera os avangos cientificos principalmente no que tange os critérios de

diagnostico.

Atualmente o TDAH ¢ caracterizado pela presenca de atividade motora excessiva,
desateng¢do, impulsividade. Apesar desse conceito ter sido refinado ao longo dos anos, sendo o
mais recente 0 do DSM5-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023). Nesta
sessdo, sera apresentada uma breve historia do TDAH no sentido de mostrar que os sintomas
atribuidos ao TDAH vem sendo observados, pelo menos, nos ultimos 200 anos (CALIMAN,

2010; LANGE et al., 2010).

2.1. Sir Alexander Crichton (1763 — 1856)

Um dos primeiros registros de uma desordem semelhante ao que hoje entendemos
como sendo TDAH foi dado por Sir Alexander Crichton (1763 — 1856) em 1798. Crichton foi
um médico escocés que viajou pela Europa visitando hospitais nos quais observou varios casos
de doencas mentais. Como resultado, em uma de suas publicacdes, definiu atencdo ocorrendo
“quando qualquer objeto de sentido externo, ou pensamento, ocupa a mente em tal grau que
uma pessoa ndo recebe uma percepgao clara de qualquer outro, diz-se que ela presta atencdo a
ele’” (CRICHTON, 2008, p. 200) e que a aten¢do saudavel varia entre individuos e mesmo em
um individuo em diferentes periodos de maneira que a falta de atencao nao ¢, necessariamente,
uma patologia. Por outro lado, Crichton, diferenciou duas possibilidades de desatengao anormal
como sendo uma diminui¢do ou aumento patologico da sensibilidade dos nervos (CRICHTON,
2008, p. 203): inata e causada por desordens nos nervos o que foi descrito em anos posteriores

como dano cerebral minimo.

Para Crichton a desatengao ¢ a incapacidade de prestar a aten¢ao necessaria, com a

constincia necessaria, a qualquer objeto, havendo mudanca incessante de uma impressao para

2 ¢

outra. Crichton também utilizou as expressdes “nascido com a pessoa”, “quando nascido com

! When any object of external sense, or thought, occupies the mind in such a degree that a person does not
receive a clear perception of any other one, he is said to attend to it
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a pessoa se torna evidente nos primeiros anos de vida” e “diminui com o tempo” para se referir
aos casos de desatengdo que observou e que a desatengdo “torna a pessoa incapaz de prestar
atencdo a qualquer objeto da educacdo” sugerindo que observou casos de dificuldade de
aprendizagem escolar (LANGE et al., 2010). Essas descri¢cdes vao ao encontro dos critérios do

DSM desde o inicio deste século.

Apesar dos sintomas observados por Crichton em seus pacientes poderem ser
associados com o TDAH, nem todas as suas descri¢gdes refletem o conceitual moderno dessa
desordem. Por exemplo, ele ndo menciona qualquer sintoma de hiperatividade apesar de ser
plausivel que os tivesse observado, mas ndo tivesse feito a correlagdo deles com a desatengao.
Outra possibilidade, de acordo com Palmer e Finger (2001), ¢ a de que ele descreveu somente
o subtipo desatento. De qualquer maneira, apesar das similaridades, nao € possivel dizer que
ele observou o que hoje ¢ descrito como sendo TDAH. Por outro lado, seu trabalho fornece

alguma evidéncia da existéncia do TDAH ja hd muito tempo.

2.2. Heinrich Hoffmann (1809 — 1894)

Heinrich Hoffmann foi um médico alemao que durante muito tempo trabalhou em
um hospital psiquidtrico em Frankfurt. Em 1844 escreveu um livro infantil ilustrado chamado
“Struwwelpeter” que conta com uma edicao brasileira chamada Jodo felpudo (HOFFMANN,
2000). Esse livro foi escrito como um presente de Natal para seu filho e, posteriormente, em
1945, foi publicado por uma editora e se tornou muito famoso na Alemanha. Entre outras
historias, nesse livro havia uma chamada Phillipp Inquieto na qual Hoffmann ilustra um conflito
familiar causado pelo comportamento inquieto o filho chamado Phillipp que culmina com a
queda da crianga ao chao junto com o jantar e a mesa. Nos dias modernos essa historia tem sido

interpretada como uma alegoria para o TDAH (LANGE et al., 2010).

Na historia o pai de Phillipp antecipa o mau comportamento do filho dando a
entender que ¢ um comportamento recorrente, o que estd de acordo com um dos critérios de
diagnostico do DSM (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023) segundo o qual o
sintoma deve ser persistente por pelo menos seis meses. Na historia também ¢ sugerido um caso
de desatencdo pois ¢ relatado que Phillipp nao escuta o que diz seu pai sendo o contexto descrito
nao indica comportamento opositor. Também ¢ descrito que o menino se contorce € ri
balancando a cadeira para a frente e para traz, caracterizando um caso de hiperatividade. Esse

movimento constante na cadeira fez com que ela fosse ao chdo junto com Phillipp, mas nao
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antes dele se agarrar na toalha da messa levando tudo ao chio e, devido a isso, os pais ficaram

muito irritados.

No livro de Hoffman existem outras historias que, segundo muitos autores, seriam
descrigdes do TDAH. Por outro lado, outros autores afirmam que a historia ¢ somente o relato
de um menino arteiro ou mesmo que a crianga poderia ter problemas de relacionamento com o
pai. De qualquer maneira, apesar das semelhangas, ndo ¢ possivel afirmar categoricamente que
a historia descreve uma crianca com TDAH uma vez que os comportamentos descritos nao
seriam suficientes para isso. Possivelmente o livro tinha a inteng¢ao de descrever, para seu filho

€ para outras criangas, as consequéncias do mau comportamento.

2.3. Sir Georg Frederic Still (1868 — 1941)

Still foi um médico pediatra britdnico que pesquisou doengas infantis e escreveu
varios livros relatando os resultados dessas pesquisas. Um de seus trabalhos, os “Goulstonian
Lectures” de 1902, ¢ considerado o ponto de partida cientifico na histéria do TDAH

(CALIMAN, 2010; LANGE et al., 2010).

Nos “Goulstonian Lectures”, Still (1902a, 1902b, 1902c) apresentou uma série de
trés aulas “sobre condi¢cdes anormais em criangas” nos quais discutiu uma “condicdo fisica”
relacionada com o “defeito do controle moral em criangas”. Para Still (STILL, 1902a, 2006), o
controle moral seria o “controle da agdo em conformidade com o bem de todos” e dependia de
trés fatores fisicos: 1. Uma relacdo cognitiva com o ambiente. 2. Consciéncia moral e; 3.
Volicdo (STILL, 1902a, p. 1007). Apesar de Still reconhecer que os dois primeiros fatores,
devido a sua relagdo de dependéncia com capacidades intelectuais, serem observados em
criancas com deficiéncia intelectual, também reconheceu que havia casos em que isso nao se
aplicava, pois o “defeito do controle moral” também era observado em criangas sem
comprometimento intelectual. Esses casos sao hoje considerados os casos historicos de TDAH
que foram divididos em “defeito do controle moral moérbido associado com doengas fisicas”
como meningite, tumor cerebral, epilepsia, entre outras e “defeito do controle moral como uma
manifesta¢cdo morbida sem comprometimento do intelecto e sem doenga fisica”. Posteriormente
essa diferenciacdo deu origem aos conceitos de dano cerebral, disfun¢do cerebral minima e

hiperatividade como precursores historicos do TDAH (LANGE et al., 2010).
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Still descreveu vinte casos de criangas com “defeito do controle moral como uma
manifestagdo morbida sem comprometimento do intelecto e sem doenga fisica”, sendo 15
meninos € 5 meninas ¢ muitas dessas crian¢as manifestaram os sintomas antes dos 7 anos. Still
também reconheceu que a manifestagdo morbida do controle moral deveria ser considerada
somente se a crianca ndo cumprisse os padroes de conduta moral préprios para a idade e dentro

de um espectro que arbitrariamente seria considerado como normal.

Um dos sintomas mais bem descritos por Still € que hoje € um dos critérios de
diagnosticos de TDAH foi a impulsividade que ele chamou de “paixao” (passionateness)
(STILL, 1902a, p. 1009) que ele descreveu como reacdes que ndo leva em conta as
consequéncias para 0os outros ou para si mesmo. A impulsividade ocorre em relagdo a um
objetivo imediato e um tipo de pressa em demonstrar as emocgdes tais como frustragdo, raiva,
hostilidade e agressao (BARKLEY, 2006; STILL, 1902c). As descri¢des de impulsividade nos
trabalhos de Still destacaram a falta de controle dos impulsos emocionais, baixa tolerancia a

frustragdo e surtos abruptos de raiva.

Em todos os casos observados por Still também era relatada uma incapacidade
anormal para atenc¢do sustentada que ja era notada por pais e professores (STILL, 1902c, p.
1066). Dificuldade de manter a atencdo sustentada em tarefas ou outras atividades ¢ hoje um
dos critérios de diagndstico para TDAH no DSM (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2023) e, como observou Still, a dificuldade em manter a atengdo nao esta
relacionada a qualquer comprometimento intelectual. Ainda, muitos desses casos apresentavam
casos de desatencdo nos quais as criangas trocavam os pés dos sapatos ou repetiam a mesma
frase varias vezes antes de se darem conta de que ja haviam dito anteriormente. Isso também

ocorria (STILL, 1902c, p. 1066).

O conceito de “defeito do controle moral” de Still ndo € consistente com o conceito
moderno de TDAH, pois descreve varios tipos de comportamentos divergentes observados em
criancas. Ainda assim ¢ bem provavel que tenha observado véarios casos do que hoje

conhecemos como TDAH (LANGE et al., 2010).

O trabalho de Still foi um divisor de 4guas ao desenvolver a no¢do de sindrome

impulsiva distinguindo-a de deficiéncia intelectual e de sintomas causados por outras doengas

(CONNERS, 2000).
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2.4. Disturbio do comportamento pés-encefalico

A epidemia de encefalite letargica? ocorreu no mundo entre os anos de 1917 e 1928
e afetou aproximadamente 20 milhdes de pessoas.(CONNERS, 2000; RAFALOVICH, 2001).
Muitas pessoas morreram devido a essa doenca e tantas outras sobreviveram com
comprometimentos fisicos e/ou mentais. Muitas das criancgas que sobrevieram a epidemia de
encefalite letargica passaram a apresentar um comportamento anormal notavel. Esse residuo da
encefalite letargica foi chamado de “disturbio do comportamento pos-encefalico” e incluia
como sintomas a alteracdo na personalidade, instabilidade emocional, déficits cognitivos,
dificuldades de aprendizagem, reversao do sono, tics, depressao e dificuldade no controle motor
(CONNERS, 2000). As criancas se tornavam hiperativas, irritaveis, antissociais, destrutivas,
desregradas e causavam problemas escolares tais como perturbar as aulas e abandonar a escola
sem permissdo. A hiperatividade fazia com que a crianga tivesse a necessidade de estar em

contato constante com o ambiente tocando, pegando e destruindo (LANGE et al., 2010)

Muitas das criancas que apresentaram o distirbio do comportamento pos-encefalico
tinham muitos sintomas do TDAH e mesmo alguns comportamentos deste distirbio poderiam

ser atribuidos ao TDAH (LANGE et al., 2010).

O distrbio do comportamento pds encefalico levou a um aumento do interesse da
hiperatividade em criancas e a suposicdo de uma conexao causal entre dano cerebral e os
sintomas de hiperatividade e desatencdo foram importantes para o desenvolvimento cientifico

do conceito de TDAH (RAFALOVICH, 2001).

2.5. Doenca hipercinética da infancia

O conceito de doenca hipercinética da infancia foi desenvolvido pelos médicos
alemaes Franz Kramer (1878-1967) e Hans Pollnow (1902-1943) em 1932 em uma publicagao
intitulada “Sobre uma doenca hipercinética da infincia”. Neste trabalho os autores destacaram
que a doenga hipercinética ja havia sido observada por diversos autores, mas que nao havia sido
diferenciada de outras doencas com sintomas semelhantes, tais como os efeitos residuais da
encefalite letargica (LANGE et al., 2010). Diferentemente do distirbio do comportamento pos

encefalico, a inquieta¢do observada por Kramer e Pollnow foi observada somente durante o dia.

2 A encefalite letargica é retratada no livro Tempo de Despertar, de Oliver Sacks, e no filme homonimo.
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Em suas observagdes, Kramer e Pollnow notaram que o sintoma mais saliente da
doenga hipercinética era a excessiva atividade motora que parecia ser muito urgente. Segundo
os autores, as criangas observadas por eles ndo paravam um s6 minuto corriam para cima e para
baixo se pendurando em méveis altos ficando frustradas quando eram detidas de realizar suas

atividades motoras (KRAMER; POLLNOW, 1932a, 1932b).

Os pesquisadores também notaram que criangas com doen¢a hipercinética
interagem indiscriminadamente qualquer objeto sem um objetivo especifico e muitas vezes nao
os usam de acordo com sua fungao. Essas agdes sem proposito especifico e as rapidas mudangas
de atividades ocorrem devido a facilidade de distragdo por estimulos novos e mais intensos. A
criangca com doenga hipercinética também tinha dificuldades para se concentrar em tarefas, o
que levava a déficits de aprendizagem, deixando muitas delas incompletas. Por outro lado,
Kramer e Pollnow notaram que essas mesmas criangas eram capazes de manter a atengao por
horas em atividades de seu interesse. Sinais de impulsividade também foram observados pelos
autores ao descrever casos de instabilidade de humor, aumento na excitabilidade e tendencia a

agressividade ou a ter um surto de choro por quaisquer razdes (KRAMER; POLLNOW, 1932a).

Kramer e Pollnow também descreveram que a crianca com doenga hipercinética
era, frequentemente, desobediente e causava muitos problemas na escola e tinha dificuldade de
brincar de maneira harmoniosa com outra crianca. Os sinais da doenga, segundo os autores,
foram observados em criancas a partir dos trés anos de idade e, principalmente a atividade
motora, diminuiam em intensidade por volta dos sete anos havendo uma recuperag@o nos anos
seguintes. Isso levou os autores a considerarem a doenca como sendo especifica da infancia ja
que consideravam a atividade motora como o seu sintoma mais caracteristico (KRAMER;

POLLNOW, 1932a).

2.6. O primeiro tratamento para hiperatividade e o desenvolvimento do

metilfenidato

Charles Bradley (1902-1979) foi um médico estadunidense que trabalhou tratando
criancgas com diferentes problemas neuroldgicos, com efeitos residuais da encefalite letargica,
problemas emocionais e dificuldades de aprendizagem e de comportamento (CONNERS,
2000). Para examinar as criangas sob seus cuidados, Bradley realizava pneumoencefalografia e
isso causava muitas dores de cabega devido a perda de fluido espinal (LANGE et al., 2010).

Para tratar essas dores de cabega, Bradley estimulou o plexo coroide utilizando o estimulante
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mais potente em sua época, a benzedrina. Contudo isso teve um efeito muito pequeno sobre as
dores de cabeca, mas causou uma grande melhora no comportamento e no desempenho escolar
de algumas criangas (GROSS, 1995). Apds essa observacao, Bradley realizou um estudo com
30 criangas do hospital em que trabalhava e também observou que as alteragdes no
comportamento causaram uma melhora no desempenho escolar de metade das criangas, além
de uma diminui¢do da atividade motora e maior controle emocional (BRADLEY, 1937).
Posteriormente Bradley percebeu que as criancas que mais se beneficiavam do tratamento de
benzedrina eram aquelas com dificuldade de atengdo sustentada, discalculia, variagdes de

humor, hiperatividade e pouca memoria (CONNERS, 2000).

Mesmo com esses resultados, os estudos de Bradley passaram despercebidos nos
anos seguintes, pois ndo conseguiu identificar as causas organicas dos problemas
comportamentais € ndo conseguiu definir com precisdo qual tipo de problema responderia
melhor a benzedrina (STROHL, 2011). Além disso, em sua época, havia grande influéncia da
psicandlise que negava os componentes biologicos das desordens comportamentais € que elas
deveriam ser tratadas somente com intervengao psicologica (BROWN, 1998). A retomada do
interesse por estimulantes como tratamento de criangas hipercinéticas ocorreu nos anos de 1950
e hoje a benzedrina ndo ¢ mais utilizada sendo substituida por outros estimulantes sendo o mais

comum o metilfenidato (LANGE et al., 2010).

O metilfenidato foi sintetizado em 1944 por Leandro Panizzon (1907-1967) e foi
inicialmente utilizado no tratamento de varias condi¢des como fadiga cronica, letargia, estados
depressivos, transtorno do comportamento senil, psicose associada com depressdo e
narcolepsia. Entretanto, o efeito mais evidente do metilfenidato foi a redugdo dos sintomas
vistos no TDAH. Diante disso, € no contexto da guerra fria nos anos de 1906, houve um
aumento no consumo de metilfenidato para manter as criangas sentadas em suas cadeiras de
maneira a aprender mais e produzir mentes para a competicdo cientifica contra a Unido

Soviética (SMITH, 2014).

2.7. Dano cerebral minimo e disfun¢io cerebral minima

Desde os trabalhos de Still (STILL, 1902a, 1902b, 1902c) e passando pelos casos
de encefalite letargica(RAFALOVICH, 2001), sempre houve a suposicao de que os casos de
distarbios do comportamento apresentados por varias criangas tinham sua origem em algum

tipo de lesdo cerebral. Assim o comportamento hiperativo também era atribuido ao dano
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cerebral. Isso era corroborado pelo fato de que varias criangas que sofreram algum tipo de lesao
na cabega terem como sintomas distirbios do comportamento semelhantes ao distirbio do
comportamento pos encefalico pelo fato de que estudos sobre traumas no nascimento
mostraram uma ligacao entre a lesdo e a deficiéncia intelectual em criangas (LANGE et al.,

2010).

Na década de 1930 varios pesquisadores mostraram uma grande similaridade do
comportamento hiperativo em criancas com o de macacos que sofreram ablac¢do do lobo frontal
e de soldados que sofreram lesdo cerebral o que levou a suposi¢ao de que muitos sintomas
considerados psicogénicos eram na verdade organicos (BARKLEY, 2020).A partir disso a ideia
de uma origem fisioldgica para os distirbios do comportamento se tornou mais evidente e levou
ao conceito de dano cerebral e de que a hiperatividade poderia ser causada por dano cerebral.
Posteriormente, o conceito de dano cerebral minimo foi baseado em algumas consideragdes: 1)
pequenos danos cerebrais na infincia, mesmo que imperceptiveis, poderiam causar sequelas
comportamentais que se tornariam mais evidentes na fase escolar; 2) poderia haver variagdes o
dano cerebral em extensao, localizacdo e tipo; 3) foi apresentada a ideia de que poderia haver
um continuum no dano cerebral desde lesdes causando anormalidades severas até alteracoes

minimas (KNOBLOCH; PASAMANICK, 1959).

O conceito de dano cerebral minimo tinha a suposi¢cdo de que lesdes no cérebro,
mesmo que imperceptiveis, causavam alteragdes no comportamento. Ou seja, mesmo que as
lesdes nao pudessem ser demonstradas, elas deveriam ser presumidas como presentes. Assim
se tornou uma pratica comum inferir lesdo cerebral apenas com a observagdo do comportamento
(BARKLEY, 2020). A hiperatividade por si so foi considerada um diagnostico suficiente de
lesdo cerebral por ser uma das caracteristicas mais salientes nos transtornos do

comportamento(LAUFER; DENHOFF; SOLOMONS, 1957).

Na década de 1960 muitas surgiram criticas aos testes usados para avaliar o dano
cerebral colocando em xeque a ideia de que cada crianga com distirbio de comportamento tinha
um dano cerebral mesmo se isso ndo pudesse ser demonstrado (HERBERT, 1964). Por outro
lado, j& era sabido que muitas criangas que apresentavam o distirbio do comportamento
hipercinético ndo tinham qualquer histérico de lesdo cerebral ou mesmo haviam sofrido
qualquer tipo de infecgdo relacionado com lesdo cerebral. Por exemplo, os resultados da
pesquisa de Laufer e colaboradores com criancas hipercinéticas ja haviam indicado haver um

disturbio funcional ao invés de um dano cerebral (LAUFER; DENHOFF; SOLOMONS, 1957).
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Em 1963, o “Oxford International Study Group of Child Neurology” realizou uma
conferéncia na qual foi decidido que o dano cerebral ndo deveria ser inferido a partir de
distarbios comportamentais somente uma vez que danos anatdmicos eram ausentes. A partir
disso houve uma mudanga de terminologia de “dano cerebral minimo” para “disfun¢do cerebral
minima”. Também foi decidido, nessa conferencia, que o conceito de disfuncdo cerebral
minima deveria ser refinado de maneira a ser aplicado a grupos menores e mais homogéneos
(CONNERS, 2000; LANGE et al., 2010). Como resultado, em 1966 foi formulada a defini¢ao
de disfungdo cerebral minima que levava em conta que a crianca deveria ter inteligéncia
préoxima ou acima da média além de ter problemas de aprendizagem ou comportamentais, de
leves a severos, associados a desvios do sistema nervoso central tais como deficiéncia na
percepe¢ao, conceitualizacdo, linguagem, memoria e controle da atengdo do impulso e da fungao

motora (CLEMENTS, 1966).

A defini¢do de disfun¢do cerebral minima dada por Clements (1966) enfatiza os
sintomas de comprometimento no controle da aten¢do, do impulso e da fungdo motora sendo
esse o critério de definicdo da doenca. Os sintomas de desatengdo, impulsividade e
hiperatividade hoje caracterizam o TDAH juntamente com o critério da crianga ter inteligéncia

considerada normal.

2.8. O TDAH no DSM

Apesar do conceito de disfunc¢ao cerebral minima sobreviver até os anos 1980, seu
declinio comegou mesmo nos anos de 1960 devido as criticas que surgiram em relagdo ele. Por
exemplo, foi observado que muitos casos de dano ou disfuncdo cerebral ndo eram
acompanhados de hiperatividade e na verdade era muito vago se aplicando a uma infinidade de

casos (SCHMITT, 1975).

O conceito de disfuncdo cerebral minima foi considerado especulativo e sem
sustentagdo empirica solida e, diante disso, foi feito um novo esforgo para definir o transtorno
em termos objetivos e para isso foi dada énfase na hiperatividade como o sintoma mais notavel,
como ja havia sido apontado por Laufer e colaboradores anos antes (LAUFER; DENHOFF;
SOLOMONS, 1957) nascendo, assim, o conceito de sindrome hiperativa (BARKLEY, 2020).

Em 1968 a defini¢dao do conceito de hiperatividade foi incorporada no DSM-II, em

poucas linhas, como Reacao Hipercinética da Infancia que foi definida como “um transtorno
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caracterizado por hiperatividade, inquietagdo, distragdo e pouca atengdo, principalmente em

criangas, diminuindo na adolescéncia (BARKLEY, 2020).

Nos anos 1970 o foco passou da hiperatividade para o déficit de atencgdo, pois foi
observado que déficits na atencdo sustentada e no controle dos impulsos eram mais significantes
que a hiperatividade e, além disso, eram os sintomas que melhor respondiam aos tratamentos

com estimulantes (DOUGLAS, 1972).

Nos anos 1980 a importancia dos problemas atencionais foi reconhecida com a
adogao de uma nova nomenclatura que foi renomeada DSM-III como Transtorno do Déficit
de Atenc¢ao (TDA) (BARKLEY, 2020). Com isso a hiperatividade deixou de ser um critério
diagnostico essencial e o transtorno poderia ocorrer em dois subtipo: com hiperatividade e sem
hiperatividade (CONNERS, 2000). O déficit de atencdo e a impulsividade passaram a ser,
entdo, os sintomas mais importantes para o diagnostico. Nesse sentido o DSM-III se afastou do

CID-9 que manteve foco na hiperatividade como critério de diagndstico (LANGE et al., 2010).

O DSM-III apresentou trés listas distintas para os sintomas de desatencao,
impulsividade e hiperatividade sendo mais especifico que o DSM-II. O DSM-III também
apresentou um escore com ponto de corte para os sintomas, diretrizes especificas para idade de
inicio e duracdo dos sintomas e critérios de exclusdo para outras condigdes psiquidtricas da

infancia (BARKLEY, 2006; LANGE et al., 2010).

Nos anos seguintes a0 DSM-III, a criacdo de dois subtipos de TDA foi centro de
uma controvérsia principalmente devido ao fato de pouca pesquisa empirica nessa area. Diante
disso, houve uma preocupacdo com a validagdo empirica do conceito e dos critérios de
diagnostico que foram apresentados no DSM-III-R em 1987., no qual o conceito de TDA foi
substituido por TDAH. Os sintomas foram combinados em uma tnica lista com ponto de corte
unico para os escores. NO DSM-III-R, os sintomas foram derivados empiricamente de escalas

de avaliacdo e pesquisa de campo (BARKLEY, 2020; CONNERS, 2000).

Ainda, no final dos anos 1980, varias pesquisas focaram na existéncia dos dois
subtipos de TDA. Foi observado, por exemplo, que criangas com TDA sem hiperatividade eram
muito diferentes das criangas com TDA com hiperatividade, pois elas eram mais “avoadas”,
hipoativas, letargicas, com baixo rendimento escolar, mas muito menos agressiva € menos
rejeitada pelos colegas (BARKLEY, 2020). Em adicdo a isso, foram levantadas diividas sobre

o papel central do déficit de atencdo no recém-criado conceito de TDAH e cogitada a
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possibilidade de que fatores motivacionais e déficit nos mecanismos de refor¢o fosse de grande

importancia (LANGE et al., 2010).

Ao mesmo tempo, aquelas interpretagdes historicas que apontavam algum tipo de
dano ou disfung¢do cerebral foram corroborados por técnicas de neuroimagem que apontaram
anomalias estruturais nos cérebros de criangas com TDAH. Até o final dos anos de 1990 varios
estudos apontaram que o lobo pré-frontal estriado era menor em criangas com TDAH
(KONRAD; MARTINO; AOKI, 2019) e a existéncia de um componente genético no transtorno
(BIEDERMAN et al., 1990; LANGLEY, 2019). Finalmente, no final dos anos 1990, foi
reconhecido que 0 TDAH ndo era um transtorno exclusivo de criangas que desaparecia com o
tempo, mas sim um transtorno cronico e persistente na vida adulta em muitos casos

(ASHERSON; RAMOS-QUIROGA, 2019).

Em 1994, antes da publicagdo da quarta edi¢do do DSM, foi realizada uma grande
pesquisa de campo e nela foram identificados trés subtipos de TDAH com base em entrevistas
diagnosticas estruturadas de muitos informantes e validacao dos diagnésticos (LAHEY et al.,
1994). Assim no DSM-IV publicado em 1994, o TDAH foi dividido em trés subtipos:
predominantemente desatento, predominantemente hiperativo-impulsivo e combinado. Dessa
maneira o conceito de duas dimensdes distintas do TDA foi retomado (CONNERS, 2000). Em
relagdo ao TDAH na vida adulta, o DSM-IV introduziu critérios relacionados as dificuldades
no ambiente de trabalho para ilustrar os sintomas (BARKLEY, 2020). O DSM-IV-TR
publicado em 2000 trouxe algumas revisdes de texto sem, contudo, mudar a defini¢do e os

critérios e diagndstico do TDAH.

No DSM-V, de 2013, o TDAH foi incluido no capitulo sobre transtornos do
neurodesenvolvimento o que enfatizou a comorbidade com outros transtornos do
desenvolvimento e as consequéncias a longo prazo para o individuo adulto. Reforgou o requisito
do DSM-IV de que “os sintomas devem ser evidentes em pelo menos dois contextos diferentes
da vida da crianga” para “alguns sintomas devem ser evidentes em cada contexto”. A idade de
inicio também foi alterada destacando que os “alguns sintomas devem estar presentes antes dos
doze anos de idade” ao invés dos sete anos como apontado no DSM-IV (LAZARATOU;
GOLSE, 2018). Também foi usado um limiar reduzido de sintomas para o diagndstico do
TDAH em adultos, a partir de dezessete anos, requerendo somente cinco ao invés de seis

sintomas de desateng¢ao, hiperatividade e impulsividade (MAHONE; DENCKLA, 2017).
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3. OTDAH

O TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade) ¢ um transtorno
psiquiatrico que afeta o neurodesenvolvimento normal do encéfalo como exemplo de
ocorréncia de disfungdes dos neurotransmissores monoaminérgicos (Dopamina e
Noradrenalina) no cértex pré-frontal. Segundo Stahl (2016) o TDAH também pode ser descrito
como “transtorno de desregulacdo da noradrenalina (NA) e da dopamina (DA) no cortex pré-
frontal envolvendo pacientes com deficiéncia de NA e de DA e outros com excesso de NA e de

DA” (p. 464).

O TDAH ¢ composto pela triade desatengdo, hiperatividade e impulsividade.
Segundo o DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), o TDAH ¢ um
“padrao persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no
funcionamento e no desenvolvimento” (p. 59). A desatengdo se manifesta como distracdo em
atividades, falta de persisténcia, dificuldade em manter o foco e desorganizagdo. A
hiperatividade ¢ caracterizada por um excesso de atividade motora e ¢ de facil identificacao,
pois, em geral, a pessoa se remexe demais em uma situagdo em que deveria ficar sentada, fala
em excesso €, quando crianca, também esta sempre correndo. J4 a impulsividade sdo agdes
precipitadas sem uma analise previa da propria agdo causando, muitas vezes, prejuizos ao
proprio individuo e/ou intromissao social. Ainda segundo o DSM-5, essa impulsividade “pode
ser reflexo de um desejo de recompensas imediatas ou de incapacidade de postergar a

gratificagdo” (p. 61).

Para preencher os critérios para o diagndstico de TDAH o individuo deve
manifestar seis dos nove sintomas de desaten¢do e pelo menos seis dos nove sintomas de
hiperatividade-impulsividade. Além disso, esses sintomas t€m que persistir por pelo menos seis
meses, serem compativeis com o nivel de desenvolvimento e causarem impactos negativos em
dois ou mais ambientes em que a pessoa vive. A prevaléncia do TDAH no mundo é maior em
criancas (cerca de 5%) do que em adultos (cerca de 2,5%). Em relagdo ao género, o TDAH ¢
mais comum no sexo masculino do que no feminino com uma proporg¢ao de 2 para 1 em criangas

e de 1,6 para 1 em adultos.

O TDAH pode apresentar algumas comorbidades, ou seja, outros transtornos
associados a0 TDAH como, por exemplo: Transtorno de Oposicdo Desafiante (TOD),
Transtorno da Conduta, Transtorno de Ansiedade, Transtorno Disruptivo da Regulacao do

Humor, Transtorno de aprendizagem, Transtorno Depressivo, Transtorno Obsessivo
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Compulsivo (TOC), Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno Explosivo Intermitente

(OXLEY; STRINGARIS, 2019; REINHARDT; REINHARDT, 2013; SPENCER, 2006).

Para muitos, o TDAH ¢ um transtorno caracterizado pela dificuldade de sustentar a
atencao, manter a concentragao e persistir no esfor¢o. Todavia o TDAH vai muito além disso,
pois, segundo Barkley (2020), o TDAH ¢ um transtorno na autorregulacdo, ou seja, na
capacidade da crianca inibir suas reagdes imediatas ao momento presente, de modo a ter
autocontrole em relacdo ao tempo e ao futuro” (p.23). Ainda nas palavras de Barkley ¢ uma
incapacidade de “controlar seu comportamento em relacdo a passagem do tempo, ou seja, de

ter em mente metas e consequéncias futuras” (p. 57).

O TDAH ¢ um transtorno que muda com o desenvolvimento, tanto em
comportamento como em intensidade. Dessa forma terapias que podem funcionar em criangas

podem nao funcionar em adolescentes e adultos.

3.1. TDAH em criancas

Como foi mencionado acima, o TDAH evolui a medida que a crianga cresce € o que
funcionava antes como terapia em uma criang¢a de 4 ou 5 anos pode ndo funcionar quando essa

mesma crianca chegar na fase da adolescéncia.

Muitas vezes o TDAH passa despercebido pelos pais nos primeiros anos de vida da
crianca, na fase pré-escolar, dos 2 aos 5 anos, pois muitas vezes a crianga nao “da trabalho” por
estar sendo refor¢ada de alguma forma como, por exemplo, com aparelhos eletronicos. Segundo
o DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), os sinais do transtorno sao
minimos ou ausentes quando o individuo estd recebendo recompensas por comportamento
apropriado, estd envolvido em atividades interessantes, recebe estimulos externos prazerosos
(como celulares, tablet, video games) ou esta interagindo em situagdes individualizadas como
em um consultdrio. Para estas criancas o transtorno s6 sera percebido nos estigios de
desenvolvimento em que a capacidade de atencdo, de inibi¢ao e outras fungdes executivas que

irdo auxiliar no autocontrole do comportamento serao exigidas (BARKLEY, 2012, 2020).

As criangas nas quais os sinais do TDAH sdo identificados desde cedo sdo descritas
pelos pais como sendo, muitas vezes, temperamentais, irritaveis, bastante ativas e irrequietas.
Além disso, sempre se intrometem nas coisas ou em conversas, sao insistentes em seus pedidos

¢ sdo bastante curiosas. Algumas dessas criancas sdo tao ativas que precisam até mesmo ser
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contidas, para propria seguranga, de maneira que os pais possam fazer tarefas domésticas que

exijam atengao.

Passando da idade pré-escolar para a idade escolar (a partir dos 6 anos) serdo
necessarias certas habilidades para garantir um bom andamento da vida escolar. Entre essas
habilidades a crianga devera ser capaz de ficar sentada por muito tempo, prestar aten¢do, ouvir,

seguir regras ¢ instrucdes, controlar os impulsos e ser capaz de compartilhar.

E nesta fase que algumas criangas com TDAH podem apresentar dificuldades tanto
no aspecto social como na aprendizagem. Na aprendizagem as dificuldades podem ocorrer na
leitura, na escrita e na matematica e, muitas vezes, ha influéncia de alguma comorbidade de
transtorno de aprendizagem. As criancas que apresentarem dificuldades de matematica ou de
escrita s6 serdo identificadas mais a frente, nos anos mais avangados, quando aumenta a

complexidade dos conteudos.

Além das dificuldades escolares, também ocorrem dificuldades em casa. Muitos
pais relatam a resisténcia que os filhos t€ém no momento de fazer as tarefas de casa passadas
pela escola, sendo necessario auxilia-los. Além disso ocorrem dificuldades em tarefas do dia a
dia como em se vestir, tomar banho, comer, entre outras, pois ndo se lembram o que t€ém que

fazer.

No aspecto social as criancas com TDAH enfrentam problemas como exclusdo
social por se intrometerem demais, por serem exageradas, ou por exibirem comportamentos de

impulsividades e impaciéncia.

Os sintomas do TDAH podem persistir até¢ a vida adulta, sendo que fatores externos
como pais autoritarios, desequilibrio do ambiente doméstico e comorbidades podem agrava-

los.

3.2. TDAH em adolescentes e adultos

Muitas criangas que receberam o diagnostico de TDAH irdo mostrar os sintomas na
adolescéncia. Nesta fase dos 14 aos 18 anos em que esses jovens comecam a atingir a
maturidade, muitas transformagdes naturais também comecam a surgir como mudangas fisicas,
afetivas- emocionais, mudangas no cérebro, aceitacdo em um grupo, relacionamento com 0s
pais e amigos. Para um adolescente tipico pode ser que esta fase ndo traga tantos prejuizos, mas

para um adolescente com TDAH os prejuizos podem ser enormes.
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Os prejuizos escolares ficam acima do que € esperado com notas baixas em matérias
que envolvam matematica, escrita e leitura e o indice de reprovacdo € elevado. Além disso,
muitos sao suspensos ou até mesmo expulsos por conta dos seus comportamentos. Nesta fase
eles também podem desenvolver comportamentos antissociais ou transtorno de conduta,

cometendo furtos e outros crimes.

Muitos desses adolescentes podem iniciar uso de bebidas alcodlicas ou de outras
drogas. Muitas pesquisas mostram que adolescentes com TDAH pode comecar a ter relagdo
sexual muito cedo em comparagao a adolescentes sem o transtorno € menor probabilidade de
usar métodos contraceptivos durante a relacdo. Além disso, tém altas chances de se envolver
em acidentes de carros e de cometerem infragdes por excesso de velocidade (BARKLEY, 2020;

BARKLEY et al., 2002).

Na fase adulta o comportamento antissocial iniciado na fase da adolescéncia pode
passar para um diagndstico de transtorno de personalidade antissocial adulto. Porém, existe uma
pequena porcentagem de criangas com TDAH que chega na fase adulta sem apresentar um

diagnostico psiquiatrico e vive bem sem muitos problemas dos sintomas do transtorno.

Pesquisadores acompanharam pessoas com TDAH da infancia até a vida adulta
mostraram que elas sdo mais propensas a mudar de emprego com mais frequéncia, tém maior
probabilidade de serem demitidas desses empregos por causa do mau comportamento ¢ do
baixo autocontrole. Além desses problemas enfrentados no emprego, o adulto com TDAH pode
ter dificuldades em cumprir prazos, de cumprir rotinas de trabalhos e de socializar de maneira

gentil com seus colegas (BARKLEY et al., 2002).

Assim como nas criangas, os adultos enfrentam dificuldades com a desatencao, com
capacidade de inibir suas acgdes, podem ser dispersos, t€ém baixo controle emocional e
autodisciplina e sdo desorganizados. Eles podem ser hiperativos, mas ndo da mesma forma que
as criangas e sim em forma de sensagdes de inquietacdo interna, tendo que estar sempre fazendo
alguma coisa, inquietagdo das pernas, tamborilar os dedos em uma superficie ou seja, t€m que

estar sempre ocupados. Sao mais nervosos ¢ agitados se comparados aos adultos sem o TDAH.

Além dessas dificuldades mencionadas acima, muitos podem enfrentar problemas
no casamento, problemas financeiros, sdo mais propensos a acidentes automobilisticos e a

infragdes de transito.
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3.3. Tratamento para o TDAH

Os estimulantes sd3o os medicamentos mais usados e que se mostraram efetivos para
o tratamento de TDAH. Eles sdo indicados para a melhoria do comportamento, melhoria no
desempenho escolar e melhoria nas relagdes sociais. Eles atuam no aumento das agdes de certos
neurotransmissores como a dopamina (DA) e a noradrenalina (NA). Os estimulantes mais
comuns s3o o metilfenidato (Ritalina, Concerta entre outros) e a anfetamina (Dexedrine,
Venvanse, Adderall, Adderall XR) como alvo principal os neurotransmissores dopaminérgicos.
Ha também uso de medicamentos ndo estimulantes como a Strattera (Atomoxetina) e Intuniv
(Guanfacina XR) como alvo principal os neurotransmissores noradrenérgicos. A atomoxetina
¢ aprovado pela regulamentagdo para criangas de 6 anos e também em adultos. Ja a Guanfacina
¢ aprovado somente para uso em criangas ¢ adolescentes e para uso combinado com
estimulantes assim como monoterapia ¢ para TDAH + comorbidades (DITTMANN et al.,
2019). Os medicamentos nao estimulantes também sdo usados quando o individuo com TDAH
nao atingiu a reduc¢do ideal dos sintomas ou quando ndo tolera muito bem o tratamento com

psicoestimulantes (DITTMANN et al., 2019).

Com o passar dos anos foi aumentando o uso de medicamentos estimulantes para o
tratamento do TDAH e com isso aumentaram mitos equivocados sobre eles. Um desses mitos
teve inicio na década de 1980 e final de 1990 e foi difundido por uma propagada sem
fundamento de uma seita religiosa que dizia que a Ritalina era um medicamento perigoso e que
as criangas ndo deveriam tomar. Apesar dessa ideia ter caido em descrédito, ainda ha pais e

profissionais que pensam dessa forma evitando que os filhos sejam medicados.

Outro mito ¢ o de que o estimulante encobre o problema real e que ndo atua
diretamente nas causas do TDAH. O fato de os estimulantes terem efeito temporario leva os
pais a acreditarem nessa ideia sem entender que a crianga pode ter que tomar o medicamento

por um tempo maior (BARKLEY, 2020).

Outro mito muito comum ¢ de que os estimulantes deixam as criancas “ligadas”
como se fossem drogas ilegais e de que fazendo o uso desses estimulantes a crianca terd grande
probabilidade de abusar de outras drogas além de que causarem dependéncia. Sobre o fato de
causarem dependéncia e da probabilidade de abuso de outras drogas o Barkley (2020) destaca
de que ndo ha evidéncias de que isso ocorra frente aos estudos que ja foram realizados. Por

outro lado, o uso incorreto da medicagdo de maneira errada como triturar e inalar como po,
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injeta-la ou tomé-la em doses extremamente altas poderia, de fato, deixar as criangas “ligadas”

(BARKLEY, 2020).

As pesquisas vém comprovando que, na maioria dos casos, o uso dos estimulantes
funciona melhorando o comportamento, porém ha casos em que o medicamento nao fara efeito
ou até mesmo piore o quadro de TDAH. Muitas vezes o melhor tratamento ¢ a combinacdo de
terapias psicoldgicas comportamental e educacionais com o auxilio dos medicamentos

estimulantes ou ndo estimulantes.

3.4. Aspectos bioldgicos

Mais recentemente o TDAH vem sendo considerado como um espectro que envolve
a desatencao, a hiperatividade e a impulsividade que podem estar presentes de maneira isolada
ou combinada. De maneira geral o TDAH de tipo combinado ¢ o mais comum (BLEDSOE et

al., 2020).

Essa triade apresentada acima estd ligada a um comprometimento do
funcionamento de regides do lobo pré-frontal do cérebro como o Coértex Cingulado Anterior
Dorsal (CCA Dorsal), Cortex pré frontal dorsolateral (CPFDL), Cértex motor pré frontal e o
Cortex orbitofrontal (COF). Mais especificamente ocorre uma sintonizagdo ineficiente nos

neurotransmissores da dopamina e noradrenalina (ANDERSON, 2018; STAHL, 2016).

A impulsividade, por exemplo, estd ligada a uma disfungao no cortex orbito frontal
(COF) e ¢ caracterizada pela fala excessiva, o falar sem pensar, ndo esperar a vez e interromper
as outras pessoas. O cortex orbito frontal também estd associado a sintomas de transtornos que
sdao comorbidades no TADH como o Transtorno de Conduta, Transtorno desafiador e de
oposi¢ao e também no transtorno bipolar (STAHL, 2016). A hiperatividade, por outro lado, esta
ligada ao cortex motor pré-frontal e tem como caracteristicas a inquietacdo, o levantar
constantemente da cadeira, o correr, o subir, o se pendurar ¢ a dificuldade em brincar

tranquilamente (BARKLEY, 2012; STAHL, 2016).

A desatengao pode ser dividida em dois componentes: a incapacidade de manter a
atencdo e de resolver problemas e a aten¢do seletiva/incapacidade de focar. A primeira ¢ uma
disfuncdo executiva ligada a um processamento ineficiente de informagdes no cortex pré-frontal
dorsolateral. Quando ocorre a ativagao ineficiente dessa area, pode resultar em dificuldades na

persisténcia ou conclusdo de tarefas, desorganizacao e dificuldade em manter o esforco mental
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(STAHL,2016). A segunda, por sua vez, decorre de um processamento ineficiente de
informacdes no cortex cingulado anterior dorsal podendo resultar em sintomas como pouca
atencao aos detalhes, cometer erros por descuido, dificuldade em escutar, perda de objetos,
distragdo e esquecimentos. Individuos com TDAH podem nao ativar essas areas e se ativam ¢
de uma forma ineficiente ocorrendo um grande esfor¢o levando o individuo a se cansar com

facilidade (ANDERSON, 2018).

Em qualquer uma das situagdes citadas acima hd uma sinalizagdo deficiente nas
sinapses que leva a diminui¢do ou ao excesso da neurotransmissao. O papel da medicagdo ¢
justamente o de fazer com que os neurotransmissores voltem aos niveis ideais de funcionamento

(STAHL, 2016).

Pelo exposto, € possivel concluir que ha uma faixa ideal para os niveis de
neurotransmissores, ou seja, eles devem estar em sintonia. Quando os niveis de
neurotransmissores estdo abaixo do ideal, todos os sinais que chegam ficam iguais e ha
dificuldade em focar em uma tarefa especifica (atengdo guiada). Por outro lado, quando os
niveis de neurotransmissores estdo acima do nivel ideal, os sinais de entrada se tornam confusos
e outros receptores sinapticos sao recrutados. Nesse caso ocorre um direcionamento incorreto

da atengao (ANDERSON, 2018; STAHL, 2016).

O TDAH ¢ diagnosticado por volta dos sete anos de idade, isso porque as sinapses
ligadas a esse transtorno comeg¢am a se formar por volta dos 7 anos. Por outro lado, com a poda
neural que ocorre na adolescéncia, existe a possibilidade de que os sintomas do TDAH

desaparecam.

3.5. Controvérsias em relacao ao TDAH

A despeito do conhecimento que vem sendo produzido sobre o TDAH, esse assunto
¢ controverso desde sua origem na década de 1960 com as origens do diagnéstico para Reagdo
Hipercinética da Infancia, nos Estados Unidos (KEAN, 2012). Algumas das principais criticas
atuais se situa na “medicaliza¢do da infancia”; se realmente existe ou se ¢ uma desculpa usada

por pais e professores despreparados (MULHOLLAND; CUMMING; JUNG, 2015).

As principais criticas sdo oriundas das ciéncias sociais no sentido de questionar a
existéncia do TDAH e o controle do comportamento infantil pela medicalizacio (CALIMAN,

2008, 2009, 2010) e do determinismo bioldgico imposto pela neurociéncia uma vez que aponta
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a causa bioldgica do comportamento indesejavel e de seu controle pela medicalizagao

(BRZOZOWSKI; CAPONI, 2009, 2012).

Nessa direcao, pesquisas com a perspectiva Historico-Social tém apontado também
a necessidade de se entender a crianca com TDAH como um sujeito social e que as interagdes
que ela vivencia em seu meio podem ser reveladoras do transtorno no dambito socioeducativo

(SIGNOR, 2013; SIGNOR; BERBERIAN; SANTANA, 2017).

3.6. Pesquisas sobre TDAH

Um levantamento bibliografico preliminar mostrou que as pesquisas em TDHA sao
realizadas por diferentes areas (psicopedagogia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia, psiquiatria, por exemplo) e que muitas sao direcionadas para o desenvolvimento e
validagdo de instrumentos de avaliacdo/diagnostico do TDAH. tanto em criancas como em
adultos. Por outro lado, pesquisas sobre o desenvolvimento e validagdo de instrumentos
voltados para a avaliacdo da percepcao e/ou atitudes de professores em relagdo ao TDAH sdo
escassas € muitas que tratam desse topico utilizam uma abordagem qualitativa com
predominancia de entrevistas semiestruturadas e/ou histdria oral ou sdo estudos tedricos com
reflexdes sobre o tema (BELTRAME et al., 2015; CRUZ; OKAMOTO; FERRAZZA, 2016;
SIGNOR; SANTANA, 2020; SILVA; SANTOS; OLIVEIRA FILHO, 2015).

Por exemplo, Figueiredo e colaboradores realizaram a tradugdo a partir da lingua
inglesa e validagdo de um instrumento (Mind Wandering Excessively Scale - MEWS) que
avalia a frequéncia, a intensidade e os resultados negativos do devaneio, fendmeno em que a
aten¢do e o contetido do pensamento se distanciam da ideia ou atividade original. O instrumento
adaptado foi aplicado a uma amostra de conveniéncia com 20 adultos com TDAH e os
pesquisadores relataram uma equivaléncia satisfatoria entre o instrumento original e a versao

adaptada para o Brasil (FIGUEIREDO et al., 2018).

Em outro trabalho, Biittow e Figueiredo avaliaram o quanto o indice de memoria
operacional da escala Weschler de Inteligéncia para Criancas era sensivel em detectar
dificuldades em criangas e adolescentes com diagnostico de TDAH. As pesquisadoras
utilizaram uma amostra de conveniéncia constituida de 50 participantes e apds a aplicagdo dos

instrumentos, verificaram que o indice em questdo era adequado para diagnosticar e avaliar
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déficits de memoria e atengio em criancas e adolescentes com TDAH (BUTTOW;

FIGUEIREDO, 2019).

Um dos poucos instrumentos voltados para a percepcao e atitudes de professores
em relagdo ao TDAH foi feito por Mulholland e colaboradores que desenvolveram e validaram
um instrumento para avaliar as atitudes e opinides de professores em relagdo a estudantes que
exibem comportamentos tipicos do TDAH em fungao de suas caracteristicas demograficas. As
pesquisadoras verificaram que o conhecimento correto sobre o TDAH, de acordo com o
questionario aplicado, variava entre 50% e 85%, mas que em algumas areas o conhecimento
mais fraco como no caso da etiologia do TDAH. Também foi verificada a existéncia de
preditores sociodemograficos das atitudes em relagdo ao TDAH, mas as pesquisadoras
apontaram a necessidade de mais pesquisas nessa direcio (MULHOLLAND; CUMMING;
JUNG, 2015).
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4. Atitudes

O primeiro uso do termo atitude na pesquisa social foi feita por Thomas e Znaniecki
(1918) que utilizaram esse conceito para analisar as mudancas no padrao de adaptacdo cultural
por imigrantes poloneses nos Estados Unidos (FORGAS, 2008). Thomas e Znaniecki
pesquisadores definiram atitude como sendo “um processo de consciéncia individual que
determina atividade real ou possivel do individuo no mundo social” (1918, p. 22). Assim, para
esses autores, uma atitude ¢ um processo psicologico que se manifesta em referéncia ao mundo
social e em conexdo com valores sociais e esse processo psicoldgico ¢ fundamentalmente um

estado do ser enquanto a atitude ¢ fundamentalmente uma atitude em dire¢ao a algo.

De maneira geral, na literatura de psicologia social, as atitudes estdo relacionadas
com preferencias e avaliagdes feitas pelas pessoas. Algumas das definigdes correntes de atitude
sdo as de que a atitude ¢ (1) “uma tendencia psicoldgica que € expressa pela avaliacdo de uma
entidade particular com algum grau de favor ou desfavor” (2) “uma associagdo na memoria
entre um dado objeto e uma dada avaliacdo desse objeto” (3) “um sentimento positivo ou
negativo geral e duradouro sobre alguma pessoa, objeto ou problema” (4) “a categorizagao de
um objeto de estimulo ao longo de uma dimensdo avaliativa” (MAIO; HADDOCK;
VERPLANKEN, 2019).

Modernamente a atitude também ¢ definida como um conceito de trés componentes:
cognic¢do, afeto e comportamento (ALBARRACiN et al., 2005; ROBBINS; JUDGE, 2021, p.
63—-65) (Figura 1). O componente cognitivo da atitude diz respeito a uma opinido ou crenga
sobre o alvo da atitude e prepara o caminho para a parte mais critica da atitude, o afeto, que ¢
o componente sentimental e emocional da atitude e que leva a desfechos comportamentais. O
componente comportamental da atitude diz respeito a intengdo de se comportar de uma certa
maneira em relagdo a alguém ou alguma coisa. Diante disso, hd um certo consenso na pesquisa
em psicologia social de que as atitudes sdo preditoras de comportamentos futuros (AJZEN;

FISHBEIN, 2005; GILOVICH; GRIFFIN, 2010; ROBBINS; JUDGE, 2021).
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Cognitivo = avaliagao
Estudantes que exibem comportamentos

associados ao TDAH se comportam mal
de propésito

(_
Afetivo = sentimento

Eu ndo gosto de dar aulas em turmas em
que haja estudantes com
comportamentos do tipo TDAH

Atitude
negativa
em relagao
ao TDAH

rCOmportamentaI = agao

Eu ndo tenho tempo para a elaboragao
de aulas adaptadas e atividades atrativas
para estudantes com comportamentos

associados ao TDAH

Figura 1. Componentes cognitivo, afetivo e comportamental de uma atitude. Fonte: Adaptado
de Robbins e Judge, p. 64, p.

Diante do exposto até agora, € possivel concluir que uma atitude engloba
sentimentos positivos e negativos, crencas € comportamentos que atingem todo tipo de entidade
que faz parte de nossas relagdes sociais. Da mesma maneira as atitudes tém origem social, pois
sdo formadas ao longo de nossa existéncia e experiéncia com o mundo ao nosso redor levando
em contas os aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais das nossas relagdes com o mundo
(OLSON; KENDRICK, 2008). Todavia essas atitudes nao sdo definitivas e podem sofrer

mudancas conforme as pessoas passam por novas experiéncias e aprendizagens

As atitudes sdo formadas como resultado da aprendizagem e de nossas interagdes
com outras pessoas e situagdes. As atitudes desempenham um importante papel nas nossas vidas
na medida em que influenciam nossas decisdes e guiam nossos comportamentos (OLSON;

KENDRICK, 2008; PICKENS, 2022).

As atitudes podem ser manifestadas em diferentes graus. Por exemplo, um professor
pode ter uma atitude muito negativa em relacdo a ensinar estudantes com comportamentos do
tipo TDAH enquanto outros podem ter uma atitude moderadamente negativa e outros uma
atitude positiva. O trabalho de Thurstone e Chave (1929) sdo o marco procedimental nas
pesquisas sobre atitudes e vem sendo usado e aprimorados desde entdo. Neste trabalho
(THURSTONE; CHAVE, 1929) os pesquisadores desenvolveram uma escala com 130
afirmacdes para mediar as atitudes das pessoas em relacao a igreja. Rensis Likert (LIKERT,

1932) também teve uma grande contribui¢do nos estudos das atitudes ao desenvolver uma
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escala que hoje leva seu nome. As escalas de Likert s3o compostas por itens que nada mais sao
que afirmagdes que devem ser avaliadas de acordo com o grau de concordancia do respondente
da escala. Atualmente as escalas de Likert sdo as mais utilizadas nas pesquisas que envolvem a

investigacdo de percepgoes e atitudes.
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5. Problema de Pesquisa

Como ja mencionado anteriormente, os professores dos anos iniciais sdo 0s
primeiros a perceber comportamentos associados a0 TDAH e a contactar os pais e a escola no
sentido de encaminhar os estudantes para uma avaliagdo. Nesse sentido o problema desta
pesquisa se situa no ambito da formagdo de professores para o TDAH na escola e das

concepgoes equivocadas e preconceitos em relagdo ao TDAH.

Assim, em resumo, o problema desta pesquisa pode ser enunciado como “Os
professores da series iniciais da educacdo basica realmente t€ém competéncia técnica e

pedagbgica para perceber e ensinar criangas com TDAH.

Vale ressaltar que o uso da palavra competéncia implica em uma avaliagdo pontual
e diagnostica de uma situacdo que pode ser sanada por meio de formagdo continuada de

professores sobre aspectos cientificos e pedagogicos do TDAH.

5.1. Objetivo Geral

Avaliar as atitudes e o conhecimento de professores da educacao infantil e dos anos
iniciais do ensino fundamental sobre o TDAH e sobre estudantes que apresentam

comportamento do tipo TDAH.

5.2. Objetivos especificos

Verificar a existéncia e direcao da relagdo entre conhecimento e atitudes sobre o

TDAH e sobre estudantes que apresentam comportamento do tipo TDAH.

Verificar se a formacao afeta as atitudes e conhecimentos sobre 0 TDAH e sobre

estudantes que apresentam comportamento do tipo TDAH.

Verificar a existéncia e direcao da associagdo entre necessidade de conhecimento,
necessidade de desenvolvimento e conhecimento e atitudes sobre o TDAH e sobre estudantes

que apresentam comportamento do tipo TDAH.
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5.3. Hipoteses

H1: Professoras e professores com maior conhecimento sobre o TDAH tém atitude

mais positiva em relacdo ao TDAH e aos estudantes com TDAH.

H2: Professoras e professores com formagao especifica para distirbios de
aprendizagem tém maior conhecimento e atitudes mais positivas em relagdo TDAH e aos

estudantes com TDAH.

H3: Professoras e professores com maior necessidade de conhecimento t€ém maior

conhecimento e atitudes mais positivas em relagdo TDAH e aos estudantes com TDAH.

H4: Professoras e professores com maior necessidade de desenvolvimento tém

maior conhecimento e atitudes mais positivas em relacdo TDAH e aos estudantes com TDAH.
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6. Metodologia
6.1. Aprovacio ética

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Sergipe tendo sido aprovado sob o parecer numero 5.531.864 (Anexo 1).

6.2. Instrumentos de coleta

O instrumento de coleta de dados usado desta pesquisa foi constituido por um
questionario e quatro escalas devidamente adaptadas e validadas para o Portugués brasileiro. O

instrumento foi hospedado na plataforma Limesurvey (https://pesquisa-tdah.limesurvey.net) e

o link para participacao foi enviado aos professores juntamente com o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

A seguir ha uma breve descricdo dos componentes do instrumento que pode ser

visto na forma de Codebook no Apéndice 1 deste trabalho.

6.2.1. Questionario de informacdées basicas

Este questionario foi desenvolvido especificamente para esta pesquisa e conta com
questdes que visam obter informagdes pessoais e profissionais dos respondentes bem como
informacdes sobre a escola em que atuam como professoras e professores. Corresponde as

questdes que partem de Q1 a Q17 do Codebook (Anexo 1)

6.2.2. Subescala de necessidade de conhecimento

A subescala de necessidade de conhecimento faz parte da escala de Questionario de
Fontes de Significado e Sentido de Vida (Sources of Meaning and Meaning in Life
Questionnaire (SoMe)) desenvolvido por (SCHNELL, 2009) e adaptada para o Portugués do
Brasil por Damasio e colaboradores (DAMASIO; KOLLER; SCHNELL, 2013). E composta
por cinco itens que avaliam, em uma escala de cinco pontos (1 = discordo totalmente; 5 =
concordo totalmente) a importancia ou necessidade de conhecimento na vida dos sujeitos.
Quanto maior os escores, maior ¢ a importancia que o individuo da para a necessidade de

conhecimento. Esta escala corresponde a questdo Q18 do Codebook (Apéndice 1).


https://pesquisa-tdah.limesurvey.net/
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6.2.3. Subescala de necessidade de desenvolvimento

A subescala de necessidade de desenvolvimento também faz parte da escala de
Questiondrio de Fontes de Significado e Sentido de Vida (Sources of Meaning and Meaning in
Life Questionnaire (SoMe)) desenvolvido por (SCHNELL, 2009) e adaptada para o Portugués
do Brasil por Damésio e colaboradores (DAMASIO; KOLLER; SCHNELL, 2013). E composta
por cinco itens que avaliam, em uma escala de cinco pontos (1 = discordo totalmente; 5 =
concordo totalmente) a importancia ou necessidade de desenvolvimento na vida dos sujeitos.
Quanto maior os escores, maior ¢ a importancia que o individuo d4 para a necessidade de

conhecimento. Esta escala corresponde a questdo Q18 do Codebook (Apéndice 1).

6.2.4. Escala de conhecimento especifico sobre o TDAH (Scale for ADHD-
specific knowledge (SASK))

Esta escala faz parte do “Questiondrio de conhecimento e atitudes especificos de
professores sobre o TDAH” (ADHD - Specific Knowledge and Attitudes of Teachers (ASKAT))
Desenvolvida por Mulholand e colaboradores (MULHOLLAND; CUMMING; JUNG, 2015) e
adaptada por mim para esta pesquisa. A validagdo de conteudo foi feita por meio de trés Juizes
doutores, sendo dois especialistas na area e outro de area ndo relacionada, que avaliaram a
tradugdo, a clareza na linguagem, a pertinéncia e a relevancia de cada item da escala. Apos
compilar a avaliag¢do dos juizes foram feitas as alteragdes sugeridas e todas as questdes originais

foram mantidas na escala.

Esta escala conta com 20 itens e corresponde a questdo Q19 do Codebook
(Apéndice 1) e visa avaliar o conhecimento dos professores a respeito de aspectos cientificos e

concepgoes equivocadas sobre o TDAH.

6.2.5. Escala de atitudes especificas sobre o TDAH (Scale for ADHD-specific
attitudes (SASA))

Esta escala também faz parte do “Questionario de conhecimento e atitudes

especificos de professores sobre o TDAH” (ADHD-specific knowledge and attitudes of teachers
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(ASKAT)) Desenvolvida por Mulholand e colaboradores (MULHOLLAND; CUMMING;

JUNG, 2015) e adaptada por mim e validada conforme descri¢do no item anterior.

Esta escala conta com 31 itens e corresponde a questdo Q20 do Codebook
(Apéndice 1) e visa avaliar as atitudes dos professores em relacio ao TDAH e frente a

estudantes que exibem comportamentos relacionados ao TDAH.

6.3. Amostra

Os respondentes desta pesquisa foram professoras e professores da educacao basica

das escolas municipais, estaduais e particulares do municipio de Itabaiana em Sergipe.

Para abordar os professores, foi utilizada uma combinagdo da amostragem de
voluntérios e por bola de neve (SAMPIERI et al., 2013). Na abordagem de voluntarios, os
professores foram convidados a participar da pesquisa e, apesar de relativamente efetiva, nela
ha o viés de que as pessoas que respondam ao questiondrio sdo aquelas interessadas no tema.
Por outro lado, esse viés € mitigado na medida em que ter interesse em um determinado topico
ndo implica ter conhecimento sobre ele ou mesmo ter atitudes positivas ou negativas. Na
abordagem por bola de neve, foi solicitado aos respondentes voluntarios que encaminhassem o
link do questionario para seus colegas professores que eventualmente pudessem participar da

pesquisa.

Responderam ao questiondrio 186 professoras e professores cujo perfil esta descrito

na secao 7.1.

6.4. Analise dos dados

As repostas dadas aos questionarios serdo analisadas estatisticamente enquadrando

a analise dos dados desta pesquisa dentro da abordagem quantitativa.

Os dados descritivos do perfil dos participantes, relativos a primeira parte do

instrumento de coleta de dados (questdes de Q1 a Q17) sdo apresentados na se¢do 7.1.

Para testar as hipoteses apresentadas na se¢do 5.3, foram realizados procedimentos
estatisticos compativeis com a analise de questionarios com escalas do tipo Likert, conforme

descricao a seguir.
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Incialmente foram realizados o teste de adequagdo da amostra de Kaiser-Meyers-
Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett. O teste KMO avalia se os dados sao
adequados para a andlise fatorial, isto €, avalia se existem fatores validos que podem ser
extraidos dos dados. Em geral, a medida de adequagdo da amostra deve ser superior a 0,6 para
que os dados sejam considerados ideais para a andlise fatorial (GARSON, 2022). J4 o teste de
esfericidade de Bartlett compara a matriz de correlagdo oriunda dos dados das escalas ¢é
diferente de uma matriz identidade, ou seja, uma matriz na qual a correlagdo entre as variaveis
¢ 0. Caso o teste de esfericidade de Bartlett ndo seja significante, a matriz de correlagdo ndo ¢
adequada para analise fatorial (GARSON, 2022). Para a realizacdo desses destes foi utilizado
pacote psych do R (REVELLE, 2022).

Apos os procedimentos descritos acima, foi realizada a andlise fatorial exploratoria
de cada uma das escalas. A analise fatorial exploratoria visa desvelar a estrutura fatorial
subjacente nos dados, ou seja, busca identificar construtos psicoldgicos, ou varidveis latentes,
que determinam a resposta aos itens da escala (WATKINS, 2020). Inicialmente foi realizada
uma andlise paralela para determinar o numero de varidveis latentes subjacente aos dados
obtidos nas escalas. A andlise fatorial paralela foi realizada utilizando o pacote psych
(REVELLE, 2022), o pacote paran (DINNO, 2018) e o pacote EFAtools (STEINER,;
GRIEDER, 2020). O método de Hull também foi utilizado para a determinacdo do nlimero de
fatores e atualmente ¢ considerado um dos métodos mais robustos (LORENZO-SEVA;
TIMMERMAN; KIERS, 2011). Quando os métodos se mostraram conflitantes, foi utilizado
aquele que mais se aproximasse do nimero de fatores das escalas originais. O critério do
autovalor (eingenvalue) maior ou igual 1 também foi utilizado na decisdo da quantidade de
fatores a serem retidos. Determinados o nimero de fatores de cada escala, foi dada continuidade
a analise fatorial exploratoria com o pacote /avaan (GANA; BROC, 2018) que implementa o
estimador “Diagonaly Weight Least Squares” (DWLS), mais adequado para vaiaveis ordinais
como sdo aquelas dos itens tipo Likert. A rotacdo escolhida foi a oblimin por manter a
correlagdo entre os fatores obtidos (DAMASIO, 2012). Realizada a analise fatorial, foram

obtidos os escores fatoriais para cada respondente.

Vale ressaltar que para a analise fatorial de cada escala foram obtidos os indices de
ajuste do modelo que indicam o quanto a estrutura fatorial proposta se ajusta aos dados. Um
bom modelo tem os seguintes indices de ajuste TLI (Tucker Lewis Index) > 0,95; CFI
(Comparative Fit Index) > 0,95; RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) < 0,08

sendo que a margem superior do intervalo de confianca nao deve passar de 0,1; e o qui-quadrado
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que testa a hipdtese de que o modelo obtido se ajusta aos dados (GANA; BROC, 2018; KLINE,
2016; PEUGH; FELDON, 2020).

Os escores obtidos serdo utilizados, juntamente com as variaveis tempo de servigo

e formacao, para testar as hipoteses H1 a H4 por meio da modelagem de equacdes estruturais.

O teste de confiabilidade composta foi realizado para investigar a consisténcia
interna de cada umas das escalas utilizadas. A confiabilidade composta foi escolhida por evitar
o problema da fau-equivaléncia, ou seja, por evitar a suposi¢do e que todos os itens t€m o
mesmo peso dentro da escala e por produzir indicadores mais robustos e precisos (VALENTINI
etal.,2016). Para o célculo da confiabilidade composto foi utilizada uma fun¢do personalizada

no R.

Por fim foi realizada a modelagem de equagdes estruturais que ¢ uma técnica que
envolve uma familia de modelos multivariados que avaliam as relagdes lineares € nao lineares
entre as varidveis de maneira simultinea e ¢ uma das ferramentas mais utilizadas em
psicometria (CAMPOS; MOROCO, 2017; HAUCK FILHO; LIMA-COSTA; CORTEZ, 2021).
Neste trabalho serd usada a técnica de modelagem de equagdes estruturais mais comum que

contém uma parte fatorial e outra de regressao.



7. Resultados

7.1. Perfil dos respondentes

Completaram o questionario um total de 186 respondentes com média de idade de

42,19 anos (sd=10,02, min=18, max=66) sendo 163 do sexo feminino (87,63%).

Quanto a formagdo, 90 tinham somente graduacdo (48,38%); 85 tinham
especializagao (45,69%) e 4 tinham mestrado (2,68%). Somente dois respondentes tinham

apenas ensino fundamental (1,07%) e 4 tinham ensino médio (2,15%). Os respondentes com
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somente ensino fundamental declararam ser professores da educagdo infantil. Um dos

respondentes com somente ensino médio declarou ser professores da educacdo infantil, dois
declararam ser professores do ensino fundamental I e um outro declarou ser professor tanto da
educagdo infantil como do ensino fundamental I. Dentre os respondentes com graduagao (180),
168 (93,33%) declararam ter cursado licenciatura. O quadro 1 resume a formacdo dos

professores respondentes do questiondrio. O quadro 2 resume os cursos de especializagdo

declarados pelos respondentes

Tabela 1. Cursos de graduagdo dos professores respondentes dos questiondarios. A soma dos
percentuais é maior que 100%, pois alguns professores cursaram mais que uma graduagdo

Curso de Frequéncia Frequéncia
Graduacio absoluta relativa
Ciéncias Biologicas 16 8,88%
Educagdo Artistica 1 0,55%
Educagao Fisica 3 1,66%
Fisica 1 0,55%
Geografia 12 6,66%
Historia 19 10,55%
Letras 23 12,77%
Matematica 15 8,33%
Pedagogia 117 65%
Psicologia 1 0,55%
Outros 4 2,22%
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Tabela 2. Cursos de Especializacdo dos professores respondentes dos questionarios. A soma
dos percentuais é maior que 100%, pois varios professores cursaram mais que uma

especializagdo.
Curso de Especializacio F;ﬁ‘:gﬁiga Frri?:t?vl;m
Psicopedagogia 45 52,94%
Neuropsicopedagogia 10 11,76%
Psicomotricidade 1 1,17%
Educagao 29 34,11%
Educagao Inclusiva 37 43,52%
Outros (Libras) 8 9,41%
Outros (Gestao Escolar) 7 8,23%
Outros (Educacdo Ambiental) 8 9,41%
Outros (Artes) 3 3,52%
Outros (Alfabetizago) 4 4,70%
Outros (Psicologia da Aprendizagem) 2 2,35%
Outros (Saude) 2 2,35%
Outros (ABA) 1 1,17%
Outros (Matematica) 2 2,35%

Dentre os respondentes, 183 (98,38%) declararam trabalhar em escola sendo os
demais excluidos das andlises estatisticas. O quadro 3, resume a func¢do dos respondentes nas

escolas. A média de experiencia profissional em sala de aula foi de 14,98 anos (sd=10,26,

min=1, max=40).

Tabela 3. Fungdo dos professores respondentes dos questionarios nas escolas em que

trabalham.
~ Frequéncia | Frequéncia
Funeio ab(:oluta re(llativa
Professora ou Professor da Educagao Infantil 50 27,32%
Professora ou Professor do Ensino Fundamental I (1° ao 5° ano) 77 42,07%
Professora ou Professor do Ensino Fundamental II (6° ao 9° ano) 45 24,59%
Professora ou Professor do Ensino Médio 3 1,63%
Coordenadora Pedagodgica/Coordenador Pedagogico 2 1,09%
Diretora/Diretor 13 7,10%
Outros (Professor de Sala de Recursos) 7 3,82%

Somente 45 (24,19%) dos respondentes declararam ter feito algum tipo de
treinamento sobre TDAH. Em relacao a autoavaliacdao do conhecimento sobre TDAH, em uma
escala de 1 a 5, a média obtida foi de 2,57 (sd=1,08). Em rela¢do a seguranga para ensinar
criancas com TDAH, os respondentes também fizeram uma autoavaliagdo em uma escala de 1

a 5 e a média obtida foi de 2,48 (sd=1,17). O quadro a seguir sumariza a frequéncia por nota

autoatribuida.
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Tabela 4. Frequéncia das notas autoatribuidas pelos respondentes para os itens ql1 e q12.

ql11. Com uma nota de 1 (um) a 5 (cinco), marque na escala abaixo como vocé avalia o seu
conhecimento sobre TDAH?
Nota 1 3 3 4 5
Frequéncia | 39 (20,96%) 41 (22,04%) 74 (39,78%) 25 (13,44%) 7 (3,76%)
q12. Vocé se sente segura/seguro para ensinar criancas com TDAH? Dé uma nota de 1 (um) a 5
(cinco) marcando na escala abaixo:
Nota 1 2 3 4 5
Frequéncia | 49 (26,34%) 43 (23,11%) 58 (31,18%) 27 (14,51%) 9 (4,83%)

Em relagdo a presenca de criangas com TDAH nas escolas, o quadro 5, abaixo,

resume a repostas para as questoes ql13, ql4 e 15.

Tabela 5. Frequéncia das respostas para os itens q13, g14 e ql15.

q13. Na escola em que vocé trabalha had criangas diagnosticadas com TDAH?
Nao Sim Nao Sei
23 (12,56%) 105 (57,37%) 55 (30,05%)
q14. Nas turmas em que vocé leciona/trabalha, hd criancas diagnosticadas com TDAH?
Nao Sim Nao Sei
70 (38,25%) 67 (36,61%) 46 (25,13%)
q15. Nas turmas em que vocé leciona/trabalha, hd criancas com comportamentos do tipo TDAH?
Nao Sim Nao Sei
26 (14,20%) 123 (67,21%) 34 (18,57%)

Em relagdo aos profissionais que atuam na escola e que poderiam dar suporte aos
professores quanto as dificuldades de aprendizagem ou necessidades especiais dos estudantes,
a distribui¢do das repostas por profissional estd descrita no quadro 6. O psicopedagogo foi o

profissional citado por 81 respondentes, sendo o mais presente nas escolas.
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Tabela 6. Frequéncia de profissionais mencionados pelos respondentes como funcionarios
das escolas em que atuam.

Profissionais que Frequéncia | Frequéncia
atuam na escola absoluta relativa
Psicopedagoga(o) 81 44,26%
Psicologa(o) 23 12,56%
Fonoaudid6loga(o) 3 1,63%
Terapeuta Ocupacional 4 2,16%
Nutricionista 34 18.,5%
Enfermeira(o) 13 3,27%

Em relagdo ao tipo de escola em que atuam, 17 (9,13%) respondentes declararam

atuar em escolas privadas; 11 (5,91%) declararam atuar em escolas estaduais; e 170 (91,39%)

declararam atuar em escolas municipais.
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7.2. Subescala de necessidade de conhecimento

A figura 2, a seguir indica que grande parte dos participantes marcou a op¢ao
concordo e concordo totalmente para cada um dos itens. Dessa maneira € possivel inferir que
os professores respondentes tém alta necessidade de conhecimento, o que serad evidenciado a

seguir.

Eu tenho uma grande sede de

0, 0, 0,
conhecimento 2 il Lo
1
Eu gosto de questionar tudo 13% 33% 53%
1
No meu tempo livre, gosto de aprofundar
meu conhecimento sobre coisas que me 3% 11% 86%
interessam.
1
Eu quero ser capaz de entender tudo que 0 o 0
cruza o meu caminho 2 i BSl
1
Eu leio muito 5% 28% 67%

|
100 50 0 50 100
Percentage

Response Discordo Totalmente Discordo Nem concordo e nem discordo Concordo Concordo Totalmente

Figura 2. Distribui¢do de respostas para a Subescala de Necessidade de Conhecimento.
Fonte: Elaborado pela autora.

7.2.1. Analise fatorial exploratoria

Os dados foram submetidos e passaram no teste de adequagao da amostra de Keiser-
Meyers-Olkin (KMO = 0,8) ¢ o teste de esfericidade de Bartlett foi significante (x%(10, N=186) =

230,48, p<0,001), indicando que os dados sdo adequados para analise fatorial.

A analise paralela evidenciou a reten¢do de dois fatores na subescala de necessidade
de conhecimento (figura 3). Entretanto um desses fatores tem o autovalor menor que 1 e, em
razdo disso, foi mantido somente um fator o que estd de acordo com os resultados do
instrumento original (DAMASIO; KOLLER; SCHNELL, 2013). Além disso, o teste de Hull

indicou a reten¢do de somente um fator (figura 4)


https://monicaoliveira.net.br/tdah_imgs/tdah_nc_bar_final.jpg
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Parallel Analysis Scree Plots
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Figura 3. O Scree plot da andlise paralela dos dados da Subescala de Necessidade de

Conhecimento apontou uma estrutura fatorial com dois fatores. Isso é indicado pelo numero
de fatores da linha azul que estdo acima da linha vermelha. Fonte: Elaborado pela autora.

Hull Method: CAF Index

'
! '
1 2
Factors

Figura 4. Grafico do método de Hull indicando estrutura fatorial da Subescala de
Necessidade de Conhecimento com um fator. Fonte: Elaborado pela autora.

A anélise fatorial foi realizada utilizando uma matriz de correlagdo policorica, mais
apropriada para dados ordinais e o estimador utilizando foi o “Minimum Rank” (SHAPIRO;
TEN BERGE, 2002; TEN BERGE; KIERS, 1991). A tabela 7, a seguir, resume o resultado da

analise fatorial para a subescala de necessidade de conhecimento com apenas um fator



Tabela 7. Tabela fatorial para Necessidade de Conhecimento

Item Cargas fatoriais Varidncia compartilhada (h2)  Variancia especifica (u)

nc2 0,705 0,497 0,503

nc4 0,798 0,636 0,364

A fidedignidade composta da subescala foi estimada como sendo de 0.855

indicando um bom grau de confiabilidade.

Para efeitos de comparagao, o escore somativo de cada individuo foi calculado e foi
feita a correlagcdo de Pearson com os escores fatoriais. Os escores somativos ¢ a soma do valor
de cada item e sdo comumente usados apesar de ndo levar em conta a contribuicao diferencial
de cada item na composicao do construto analisado. Foi observado que os dois escores sao
fortemente correlacionados, r(184) = 0,99, p < 0,001, o que sugere, para essa amostra que tanto
os escores fatoriais como os somativos sdo informativos. O escore somativo variou entre os
respondentes de 12 a 25 com média de 19,62 (n=186, sd=2,66). A figura 4, a seguir, mostra a

densidade dos escores fatoriais e dos escores somativos.

Escores fatoriais Escores somativos

Density
Density

0.00
L

T T T T T T T T T T T
-3 -2 -1 0 1 2 3 10 15 20 25

N =186 Bandwidth = 0.2959 N =186 Bandwidth = 0.8408

Figura 5. Graficos de densidade utilizando os escores fatoriais (4) e os escores somativos
(B). Notar a semelhanga na distribui¢do dos escores o que é corroborado pela alta
correlacdo entre eles.
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7.3. Subescala de necessidade de desenvolvimento

Pelo exame da figura 6 € possivel notar que muitos professores marcaram as opgoes
concordo e concordo totalmente para cada um dos itens o que indicaria um alto escore de

necessidade de desenvolvimento para a maioria dos respondentes.

A vida para mim significa lutar por

: . . 19 0, o,
melhorias e desenvolvimento continuo # 24 £el
1
Eu me esforgo para realizar meus o o G
objetivos % 2% 98%
1
Eu estou sempre a procura de tarefas
pre @ pro ! 1% 4% 95%
que me ensinarao alguma coisa
A aprendizagem ao longo da vida é muito
N . 19 1 999
importante para mim & % &
Eu estou sempre lutando para mudar e 1% 1% 99%
melhorar a mim mesmo
A vida deve significar desenvolvimento 1% 3% 97%
e mudanga
|
100 50 0 50 100
Percentage
Response Discordo Totalmente Discordo Nem concordo e nem discordo Concordo . Concordo Totalmente

Figura 6. Distribui¢cdo de respostas para a Subescala de Necessidade de Desenvolvimento.
Fonte: Elaborado pela autora.

7.3.1. Analise fatorial exploratdria

Para a subescala de necessidade de desenvolvimento foi obtivo o valor de 0,87 para
o KMO e o teste de esfericidade de Bartlett resultou significante (x%s, n=186) = 452,52, p <

0,001) indicando que os dados sdo adequados para analise fatorial.

Assim como ocorreu para a subescala de necessidade de conhecimento, a anélise
paralela indicou a presenga de dois fatores (figura 7) e da mesma maneira um desses fatores
apresentou autovalor menor que 1 sendo, da mesma maneira, desconsiderado. A analise de Hull

indicou a retencdo de somente um fator (figura 8).
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Parallel Analysis Scree Plots

—>— FA Actual Data
A FA Simulated Data
< --- FA Resampled Data

eigen values of principal factors

Factor Number

Figura 7. O Scree plot da andlise paralela dos dados da Subescala de Necessidade de
Desenvolvimento apontou uma estrutura fatorial com dois fatores. Isso é indicado pelo
numero de fatores da linha azul que estdo acima da linha vermelha. Fonte: Elaborado pela
autora.

Hull Method: CAF Index
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Figura 8. Grafico do método de Hull indicando estrutura fatorial da Subescala de
Necessidade de Desenvolvimento com um fator. Fonte: Elaborado pela autora.

A andlise fatorial foi realizada com os mesmos pardmetros usados na analise fatorial
da Subescala de Necessidade de Conhecimento. A tabela 8, a seguir, resume o resultado da

analise fatorial para a Subescala de Necessidade de Desenvolvimento com apenas um fator.



Tabela 8. Tabela fatorial para Necessidade de Desenvolvimento

Item Cargas fatoriais Varidncia compartilhada (h2)  Variancia especifica (u)
Soomdl 089074 02%6
nd2 0.826 0.682 0.318
oo 087 eBs 0265
nd4 0.893 0.797 0.203
nd6 0.779 0.606 0.394

A fidedignidade composta da subescala foi estimada como sendo de 0.94 indicando

um excelente grau de confiabilidade.

Os escores fatoriais e os escores somativos sdo fortemente correlacionados r(184)
= 0,99, p < 0,001, sugerindo, para essa amostra, que tanto os escores fatoriais como 0s
somativos sao informativos do desempenho dos respondentes. O escore somativo variou entre
os respondentes de 16 a 30 com média de 26,44 (n=186, sd=2,60). A figura 9, a seguir, mostra

a densidade dos escores fatoriais € dos escores somativos.

Escores fatoriais Escores somativos

| | | | ]
Density
0.15
]

Density
000 005 010 015 020 025 030 035

L
0.00
L

T T T T T T T T
-4 -2 0 2 15 20 25 30

N =186 Bandwidth = 0.35 N =186 Bandwidth = 0.8226

Figura 9. Graficos de densidade utilizando os escores fatoriais (4) e os escores somativos
(B). Notar a semelhanga na distribui¢cdo dos escores o que é corroborado pela alta
correlacgdo entre eles.
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7.4. Escala de conhecimento especifico sobre o TDAH (SASK)

A figura 10, a seguir mostra a distribuicio do grau de concordancia dos
respondentes com cada um dos itens. Como sera discutido adiante, para esta escala foram

identificadas duas subescalas.

O TDAH é uma desordem neurobiolégica do desenvolwmi;\itaontéz 3% 35% I 62%
i
O TDAH pode ser herdado ~ 24% 45% I 31%
i
O TDAH ¢é causado pelo exagero de agucar na alimentagdo 61% 34% | 5%
i
O TDAH ¢é causado por assisténcia inadequada dos pais 69% 26% ‘ 5%
i
A causa do TDAH é desconhecida 33% 46% I 21%
f
Dietas especiais (por exemplo, com agucar reduzido, sem
trigo, livre de lactose, livre de aditivos) sdo um 28% 48% 24%
tratamento eficaz para TDAH ,
Uma combinagdo de medicagéo estimulante e gerenciamento de o o o
comportamento € um tratamento eficaz para TDAH W 4 e
i
Criangas com TDAH se beneficiam com pais e educagdo mais 5
rigorosas RoL Fr e
Criangas que apresentam comportamentos de TDAH, !
independentemente de terem diagnéstico de TDAH, podem se 1% 35% 54%
beneficiar de estratégias individualizadas de gestéo de q ° °
comportamento '

Criangas com TDAH tendem a ter baixa concentragéo 8% 18% 75%

Existem diferentes subtipos de TDAH que podem apresentar 5 o o
diferentes comportamentos W 20 s
Criangas com TDAH podem apresentar comportamentos
hiperativos, comportamentos desatentos ou uma combinagao de 2% 15%
ambos

Criangas com TDAH se distraem facilmente 3% 18% . 78%

83%

Criangas que tém o tipo hiperativo de TDAH, muitas vezes,
falam excessivamente e tém dificuldade em permanecer em 3% 22%
seus assentos

75%

Criangas com TDAH podem se comportar melhor se quiserem 50% 37% | 13%

Algumas criangas podem apresentar comportamentos desatentos
ou hiperativos e mesmo assim ndo atenderem aos critérios 8% 23%
para um diagndstico de TDAH

69%

Criangas com TDAH muitas vezes tém problemas de 4% 22%

9
concentragéo no trabalho de mesa Gl

Criangas com TDAH frequentemente ndo conseguem prestar

muita aten¢do as suas tarefas e cometem erros por 11% 22% 67%
descuido/distragéo
i
Ha aproximadamente 1 crianga que exibe comportamentos do o o o
tipo TDAH em cada sala de aula. % b A
i
Os professores sao frequentemente os primeiros a
reconhecerem os comportamentos do tipo TDAH e a 12% 24% 63%
encaminharem as criangas para uma avaliagdo
I
100 50 0 50 100
Percentage
Response Discordo Totalmente Discordo Nem concordo e nem discordo Concordo . Concordo Totalmente

Figura 10. Distribui¢cdo de respostas para a Escala de Conhecimentos Especificos sobre o
TDAH (SASK). Fonte: Elaborado pela autora.
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7.4.1. Analise fatorial exploratoria

Para a Escala de conhecimento especifico sobre o TDAH foi obtivo o valor de 0,85
para 0 KMO e o teste de esfericidade de Bartlett resultou significante (y*190, N=186)= 1104,53, p

< 0,001) indicando que os dados sdo adequados para analise fatorial.

A analise paralela indicou a presenca de dois fatores (figura 11) e 0 método de Hull

indicou a retencdo de somente um fator (figura 12).

Parallel Analysis Scree Plots

—— FA Actual Data
L FA Simulated Data

eigen values of principal factors

T T T T
5 10 15 20

Factor Number

Figura 11. O Scree plot da analise paralela dos dados da Escala de Conhecimento Especifico
sobre o TDAH apontou uma estrutura fatorial com dois fatores. Isso é indicado pelo nimero
de fatores da linha azul que estdo acima da linha vermelha. Fonte: Elaborado pela autora.

Hull Method: CAF Index

05-

Factors

Figura 12. O método de Hull indicou uma estrutura fatorial com somente um fatorial como
sendo a ideal. Todavia, como pode ser visto no grafico, uma estrutura fatorial com dois
fatores também seria plausivel. Fonte: Elaborado pela autora.
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A escala original desenvolvida pelas pesquisadoras australianas foi aplicada com
duas versdes de respostas. Em uma delas (MULHOLLAND; CUMMING; JUNG, 2015), as
opgoes de respostas disponiveis eram “Concordo”, “Discordo” e “Eu nao sei” o que foi
modificado, em trabalhos posteriores para “Verdadeiro” e “Falso” (MULHOLLAND, 2016).
Neste trabalho a escala foi adaptada utilizando uma escala de Likert com itens de cinco pontos
(Discordo Totalmente, Discordo, Nem Concordo e nem Discordo, Concordo ¢ Concordo

Totalmente).

Em virtude do conflito entre a andlise paralela e a analise de Hull, trés modelos
fatoriais foram testados com um, dois e trés fatores. A tabela 9, abaixo, apresenta os valores de

TLI, RMSEA, BIC e a variancia explicada para cada modelo fatorial.

Tabela 9. Indices de ajuste para trés diferentes modelos fatoriais para a Escala de
Conhecimento Especifico sobre o TDAH

Modelo TLI RMSEA BIC Variincia explicada
1 fator 0,725 0,084 (0,073-0,095) -494,73 0,25

2 fatores 0,913 0,047 (0,032-0,061) -527,36 0,36

3 fatores 0,916 0,046 (0,029-0,062) 508,76 0,40

Tanto os modelos de dois e trés fatores tiveram um valor de TLI aceitavel,
diferentemente do modelo com um fator. O mesmo ocorreu com os valores de RMSEA e seus
intervalos de confianca superiores. Todavia o indice de ajuste usado para decidir sobre um
modelo ¢ o BIC de menor valor (BROWN, 2015) e, nesse caso, 0 modelo com dois fatores foi

o escolhido.

A analise fatorial foi realizada mantendo-se os pardmetros anteriores e o resultado

pode ser observado na tabela 10, a seguir.
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Tabela 10. Resultado da Andlise fatorial para SASK, evidenciando uma estrutura com dois
fatores

Variancia

Item Carias fatoriais F1 Carias fatoriais F2 Comiartilhada Variancia esieciﬁca

sask2 0,371 0,219 0,177 0,823

sask4 -0,104 0,705 0,515 0,485

sasko 0,207 0,622 0,416 0,584

sask8 -0,019 0,575 0,332 0,668

sask10 0,747 0,093 0,559 0,441

sask12 0,742 -0,102 0,569 0,431

sask14 0,736 -0,040 0,547 0,453

sask16 0,300 -0,066 0,096 0,904

sask18 0,700 0,098 0,492 0,508

sask20 0,492 0,084 0,245 0,755

E possivel observar na tabela 10 que varios itens t€ém cargas fatoriais baixas bem
como baixa variancia compartilhada. Possivelmente os indices de ajuste melhorem com a
remocdo de alguns destes itens, mas, por outro lado, isso descaracterizaria muito a escala

original. O mais indicado, nesse caso, seria o aumento do tamanho amostral.

A fidedignidade composta obtida para o fator SASK-F1 1 foi de 0,88 (boa) e para
o fator SASK-F2 foi de 0,74 (aceitavel).

Os escores fatoriais e somativos do fator SASK-F1 e do fator SASK-F2 sao
fortemente correlacionado com valores de rqss) = 0,97, p < 0,001 e ras4) = 0,96, p < 0,001,

respectivamente.

A tabela 11, a seguir, resume as estatisticas descritivas para a Escala de
Conhecimentos Especificos sobre o TDAH. A figura 13 mostra a densidade dos escores

fatoriais e dos escores somativos para os dois fatores.
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Tabela 11. Estatisticas descritivas para os escores somativos dos dois fatores da Escala de
conhecimentos especificos sobre o TDAH

Fator Min - Max Médias Desvlo Mediana Minimo Maximo
da escala padrio observado  observado
SASK-F1 14-70 51,16 6,18 51 30 70
SASK-F2 6-30 15,10 3,17 17 7 30
SASK-F1
SASK-F2

Escores fatoriais

N=186 Bandwidth = 0.3015

Density

000 002 004 006 008 010 012 014

Escores somativos

N =186 Bandwidth = 0.9447

Figura 13. Graficos de densidade utilizando para os escores fatoriais (A e C) e para os
escores somativos (B e D) dos fatores SASK-F1 e SASK-F2.

Na tabela 12, a seguir, é possivel observar a distribui¢do dos itens por fator. E

importante destacar que a subescala SASK-F1 ¢ direta (positiva) enquanto a escala SASK-F2 ¢

invertida (negativa), ou seja, nesta escala altos escores indicam baixo conhecimento sobre o

TDAH.
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Tabela 12. Fatores obtidos a partir da Escala de Conhecimento Especifico sobre o TDAH,
seus respectivos itens e cargas fatoriais

Carga

Fator Item fatorial

sask2) O TDAH pode ser herdado 0,371

(sask9) Criangas que apresentam comportamentos de TDAH,
independentemente de terem diagndstico de TDAH, podem se beneficiar de 0,467
estratégias individualizadas de gestdo de comportamento

(Sask11) Existem diferentes subtipos de TDAH que podem apresentar

diferentes comportamentos 0,681

(sask13) Criangas com TDAH se distraem facilmente 0,759

SASK-F1

(sask16) Algumas criangas podem apresentar comportamentos desatentos ou
hiperativos e mesmo assim ndo atenderem aos critérios para um diagnostico 0,300
de TDAH

(sask18) Criangas com TDAH frequentemente ndo conseguem prestar muita

atencdo as suas tarefas e cometem erros por descuido/distracao 0,700

(sask20) Os professores sdo frequentemente os primeiros a reconhecerem os
comportamentos do tipo TDAH e a encaminharem as criangas para uma 0,492
avaliagdo

(sask4) O TDAH ¢ causado por assisténcia inadequada dos pais 0,705

(sasko6) Dietas especiais (por exemplo, com actcar reduzido, sem trigo, livre

de lactose, livre de aditivos) sdo um tratamento eficaz para TDAH 0,622

SASK-F2

(sask15) Criangas com TDAH podem se comportar melhor se quiserem 0,509
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7.5. Escalas de atitudes especificas sobre o TDAH (SASA)

Para mim os comportamentos associados ao TDAH sao irritantes g: :i:: 54% 35% | 1%
'
Eu nao gosto de dar aulas em turmas em que haja estudantes com 5 o o
comportamentos do tipo TDAH 67% A3 5%
1
Estudantes que exibem comportamento associados ao TDAH me estressam 48% 39% | 12%
i
Gasto a maior parte do meu tempo em sala de aula disciplinando 5 o 0
estudantes com comportamentos associados ao TDAH A b e
'
Para mim, estudantes que exibem comportamentos associados ao TDA}r-quzts) 71% 27% ‘ 29,
'
Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH atrapalham a 529% 35% 13%
minha capacidade de dar aulas de maneira efetiva q ° °

Para mim, dar aulas para estudantes com comportamentos associados ao

TDAH & um desafio % 12%

85%

Para mim, a presenga de estudantes com TDAH na sala de aula é

% 0
positiva porque me permite elaborar aulas diferenciadas 0% 45%

45%

Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH trazem novas

o o
perspectivas para as matérias que estou ensinando L2 “Bib

43%

comportamentos associados ao TDAH

Para mim ¢é gratificante ver os avangos de estudantes que exibem 1% 11% - 88%

Para mim ¢ gratificante trabalhar com estudantes que exibem @ o o
comportamentos associados ao TDAH L a5 Sl
'
Eu acredito que o TDAH é diagnosticado de maneira exagerada 66% 31% ‘ 3%
'
Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH deveriam se 42% 38% 20%
esforgar mais para se concentrar nas suas tarefas escolares q ° °
'
Para mim o TDAH é uma desculpa para pais que nédo déo assisténcia @ o o
adequada a seus filhosf/filhas. 7 k¥ A
'
Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH se comportam 60% 25% 15%
mal porque n3o querem seguir as regras estabelecidas q ° °
'
Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH precisam de
mais estrutura e disciplina e ndo de assisténcia com suas tarefas 57% 19% 24%
escolares
'
Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH n&o tém
desculpa para se comportar mal a menos que tenham um diagnéstico 55% 30% 15%
formal de TDAH
1
Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH se comportam 81% 17% ‘ 29%

mal de propésito

Para mim o TDAH é um diagndstico valido 1% 23% . 76%
i
Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH vao bem em @ o o
alguns assuntos e ndo em outros o e T
'
Se um/uma estudante exibisse comportamentos do tipo TDAH em minha
sala de aula, eu recomendaria que fosse encaminhado/encaminhada para 4% 19% 76%
uma avaliagdo de possivel TDAH
'
Eu mudo minha forma de ensinar e elaboro aulas adaptadas para 9% 32% 59%
estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH q ° °
'
Quando s&o necessarias aulas adaptadas, eu sinto que é facil fazer
adaptagbes educacionais para atender estudantes com TDAH em salas de 38% 35% 27%
aula comuns.
'
Eu nao tenho tempo para a elaboragéo de aulas adaptadas e atividades 56% 31% 13%
atrativas para estudantes com comportamentos associados ao TDAH 1 ° °
'
Eu sinto que recebi treinamento profissional adequado para lidar com 9 o o
comportamentos do tipo TDAH 62% 28% 15%,
1
Eu sinto que posso ensinar efetivamente estudantes que exibem @ o o
comportamentos do tipo TDAH e 4K Sl
'
Eu conhego os comportamentos do tipo TDAH 30% 42% I 27%
i
Eu conhego intervengdes que podem ser feitas em sala de aula para 349 39% 26%
lidar com os maus comportamentos que atrapalham o aprendizado q ° °
'
Eu gostaria de saber mais sobre o TDAH e os comportamentos assou:de?: 1% 5% - 94%
'
Eu gostaria de ser mais eficiente ao ensinar estudantes com o 0 o
comportamentos associados ao TDAH e 12% S
'
Eu gostaria de ter mais informagdes sobre intervencdes em sala de -
aula para me ajudar a ensinar estudantes que exibem comportamentos do 1% 8% 91%

Figura 14. Distribuigdo de respostas para a Escala de Atitudes Especificas sobre o TDAH
(SASA). Fonte: Elaborado pela autora.
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7.5.1. Analise fatorial exploratoria

Para a Escala de Atitudes Especificas sobre o TDAH foi obtido o valor de 0,83 para
0 KMO e o teste de esfericidade de Bartlett resultou significante (y%u4ss, n=186)= 2217, p < 0,001)

indicando que os dados sdo adequados para analise fatorial.

A andlise paralela indicou a presenga de quatro fatores (figura 15) e o método de
Hull também indicou a retencdo de quatro fatores (figura 16), diferentemente da pesquisa

original que apontou uma estrutura fatorial de cinco fatores (MULHOLLAND, 2016).

Parallel Analysis Scree Plots

—>— FA Actual Data
""" FA Simulated Data

eigen values of principal factors

Factor Number

Figura 15. O Scree plot da andlise paralela dos dados da Escala de Atitudes Especificas
sobre o TDAH com estrutura fatorial com quatros fatores. Fonte: Elaborado pela autora.
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Parallel Analysis Scree Plots

—— FA Actual Data
rrrrrr FA Simulated Data

eigen values of principal factors

Factor Number

Figura 16. O método de Hull indicou uma estrutura fatorial com quatro fatores. Fonte:
Elaborado pela autora.

A analise fatorial foi realizada com a retencao de quatro fatores e de cinco fatores,
para efeitos de comparagdo e mantendo-se os parametros anteriores, € o resultado pode ser

observado na tabela 13, abaixo.

Tabela 13. Indices de ajuste para dois modelos fatoriais para a Escala de Atitudes
Especificas sobre o TDAH.

Modelo TLI RMSEA BIC Variincia explicada
4 fatores 0,682 0,104 (0,098-0,112) -760,28 0,55
5 fatores 0,681 0,104 (0,097-0,112) -701,52 0,58

Tanto o modelo de quatro fatores como o modelo de cinco fatores apresentaram
TLI e CFI inadequados. Tendo como critério o BIC de menor valor (BROWN, 2015), o modelo

com quatro fatores foi o escolhido para dar prosseguimento a andlise fatorial

A analise fatorial foi realizada mantendo-se os parametros anteriores e o resultado

pode ser observado na tabela 14, a seguir.
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Tabela 14. Resultado da Andlise fatorial para SASA, evidenciando uma estrutura com quatro
fatores

Variancia Variancia
Item SASA-F1 SASA-F2 SASA-F3 SASA-F4 compartilhada (h2 especifica (u

sasa2 0,182 -0,118 -0,094 0,701 0,685 0,315

sasa4 0,207 0,046 0,392 0,461 0,422 0,578

sasa6 0,231 -0,011 0,074 0,721 0,668 0,332

sasa8 0,227 0,320 0,379 -0,460 0,436

sasal0  -0,071 0,563 0,262 -0,214

sasal2 0,550 -0,193 0,135 0,080

sasal4 0,628 -0,233 0,060 0,036

sasal6 0,540 0,048 0,030 0,200

sasal8 0,747 -0,111 -0,022 0,192 0,751 0,249

sasa20  -0,122 0,168 0,408 0,130 0,216 0,784

sasa22 0,059 0,090 0,630 -0,101

sasa24 0,108 -0,009 -0,111 0,654 0,514 0,486

sasa26 0,042 -0,021 0,575 -0,135

sasa28 0,073 -0,043 0,656 0,036

sasa30  -0,051 0,836 -0,079 0,029

Como ¢ possivel observar na tabela 14, varios itens apresentaram cargas cruzadas

0 que justificaria os baixos indices de ajustes obtidos na tabela 5. Diante disso foram realizadas

Durante as novas analises fatoriais tanto o KMO quanto o teste de esfericidade de

Bartlett se mantiveram adequados sendo de 0,83 e x?q7, n=18s) = 1594.91, p < 0,001,
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respectivamente, que para a ultima analise. Apds a remogao dos itens sasa4, sasa8, sasal0,
sasall, sasa9, sasal9 e sasa?l, tanto a andlise paralela quanto o teste de Hull indicaram a

retencao de 4 fatores. A tabela 15, a seguir, mostra o resultado da analise fatorial.

Tabela 15. Resultado da Andlise fatorial para SASA, evidenciando uma estrutura com quatro
fatores, apos a eliminagdo de itens.

Variancia Variancia
Item SASA-F1 SASA-F2 SASA-F3 SASA-F4 Compartilhada (h2) Especifica (u

sasa2 0,037 0,795 -0,084 -0,153 0,764 0,236

sasas 0,581 0,215 -0,163 -0,147 0,596 0,404

sasa’ -0,053 0,152 0,016 0,633 0,400 0,600

sasal3 0,731 0,123 0,002 0,205 0,548 0,452

sasal5 0,854 -0,067 0,011 0,033 0,670 0,330

sasal7 0,723 0,001 0,121 0,053 0,537 0,463

sasa20 -0,199 0,218 0,453 0,172 0,245 0,755

sasa23 0,256 -0,115 0,595 -0,167 0,514 0,486

sasa25 0,196 -0,162 0,654 -0,297 0,631 0,369

sasa27 -0,213 0,172 0,760 0,091 0,560 0,440

sasa29 0,036 -0,212 0,057 0,787 0,723 0,277

sasa3l 0,040 -0,036 -0,025 0,926 0,847 0,153

Fidedignidade composta para os fatores SASA-F1, SASA-F2, SASA-F3 e SASA-
F4 foram, respectivamente, de 0,86, 0,84, 0,83 ¢ 0,87 sendo consideradas boas. A correlagao
entre os escores fatoriais e os escores somativos para os fatores SASA-F1, SASA-F2, SASA-
F3 e SASA-F4 fora, respectivamente, de 0,98, 0,98, 0,99 € 0,97, todos com p < 0,001, indicando
que tanto os escores fatoriais como os escores somativos podem ser utilizados nas analises

estatisticas.
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A tabela 16, a seguir, resume as estatisticas descritivas para os escores somativos,
figura 17 apresenta os graficos de densidade e a tabela 17 apresenta a distribui¢do dos itens da

Escala de Atitudes Especificas sobre o TDAH, versao final, por fator.

Tabela 16. Estatisticas descritivas para os quatro fatores da Escala de Atitudes especificas
sobre o TDAH

Fator Min - Max Médias Desvio Mediana Minimo Maximo
da escala padrio observado  observado
SASA-F1 8-40 18,87 4,65 18 8 40
SASA-F2 5-25 12,29 3,20 12 5 25
SASA-F3 7-35 21,41 3,79 21 12 35
SASA-F4 4-20 16,62 1,93 16 12 20

Na tabela 17 ¢é possivel inferir a direcao das subescalas obtidas na anélise fatorial.
As subescalas SASA-F1 e SASA-F2 sdo invertidos (negativo) indicando que altos escores
indicam atitudes negativas em relagdo ao TDAH. Ja as subescalas SASA-F3 e SASA-F4, sao
escalas diretas (positivas) e, neste caso, altos escores indicar atitudes positivas em relagdo ao
TDAH.
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Figura 17. Graficos de densidade utilizando para os escores fatoriais (4, C, E e G) e para os
escores somativos (B, D, F e H) dos SASA-F 1, SASA-F2, SASA-F3 e SASA-F4.
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Tabela 17. Fatores obtidos a partir da Escala de Atitudes Especificas sobre o TDAH, seus
respectivos itens e cargas fatoriais

Carga
fatorial

Fator Item

sasal2) Eu acredito que o TDAH ¢ diagnosticado de maneira exagerada. 0,507

(sasal4) Para mim o TDAH ¢é uma desculpa para pais que ndo ddo assisténcia

adequada a seus filhos/filhas. 0,635

SASA-F1

(sasal6) Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH precisam
de mais estrutura e disciplina e ndo de assisténcia com suas tarefas escolares.

0,502

(sasal8) Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH se

comportam mal de propdsito. 0,748

(sasa2) Eu ndo gosto de dar aulas em turmas em que haja estudantes com

comportamentos do tipo TDAH 0,795

SASA-F2

(sasa6) Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH atrapalham
a minha capacidade de dar aulas de maneira efetiva

0,755

(sasa20) Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH vao bem

~ 0,453
em alguns assuntos € ndo em outros

(sasa23) Quando sdo necessarias aulas adaptadas, eu sinto que ¢ facil fazer
adaptacdes educacionais para atender estudantes com TDAH em salas de aula 0,595
comuns.

SASA-F3

(sasa26) Eu sinto que posso ensinar efetivamente estudantes que exibem

comportamentos do tipo TDAH 0,628

(sasa28) Eu conhego intervencdes que podem ser feitas em sala de aula para lidar

. 0,680
com 0s maus comportamentos que atrapalham o aprendizado ’

(sasa29) Eu gostaria de saber mais sobre 0 TDAH e os comportamentos

associados a ele 0,787

SASA-F3

(sasa31) Eu gostaria de ter mais informagdes sobre intervengoes em sala de aula

para me ajudar a ensinar estudantes que exibem comportamentos do tipo TDAH 0,926
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7.6. Modelos estruturais

Nesta secdo serdo apresentados os modelos estruturais para os quatro fatores da
Escala de Atitudes especificas sobre o TDAH. Em cada modelo sera testada a influéncia das
variaveis latentes Necessidade de Conhecimento (NC), Necessidade de Desenvolvimento (ND),
SASK-F1 (Conhecimento Aceito), SASK-F2 (Conhecimento Ingénuo), maior formagao (q3),
realizacdo de cursos sobre o TDAH, autorrelato de conhecimento (ql1) e autorrelato de

seguranga para ensinar criancas com TDAH (q12).

7.6.1. SASA-F1

Os indices de ajuste para o modelo estrutural da subescala SASA-F1 foram TLI =
0,971 e CFI=0,966. O RMSEA obtido foi de 0,062 com limite superior do IC 90% de 0,067.

Porém o modelo nédo passou no teste do qui-quadrado (x?s44 n=18s) = 1436,883, p<0,001).
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AUTORREFERIDO

Figura 18. Modelo Estrutural para SASA-F1. Os valores em vermelho ndo sao
estatisticamente significativos

A subescala SASA-F1 ¢ uma escala invertida (negativa) e engloba itens

relacionados a atitudes negativas em relacdo ao TDAH (tabela 17). Dessa maneira, altos
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escores nessa escala indicam atitudes negativas. SASA-F1 foi significativamente impactada por
SASK-F1, SASK-F2 e Formagao Especifica (figura 18). Em relagdo a esta ultima variavel, o
impacto foi muito pequeno e poderia ser atribuido a erro amostral uma vez que ha uma grande
quantidade de professores com algum tipo de especializacdo em psicopedagogia e educacdo
inclusiva enquanto o numero de professores sem especializagdo em areas especificas que lidam

com distlrbios de aprendizagem e do desenvolvimento ¢ relativamente pequeno.

A subescala SASK-F1 inclui itens que avaliam o conhecimento aceito pela
comunidade de especialistas em TDAH. Escores altos indicam bom conhecimento. Por outro
lado, a subescala SASK-F2 inclui itens que avaliam o conhecimento ingénuo ou equivocado

dos respondentes de maneira que altos escores indicam conhecimento inadequado.

SASK-F1 impacta SASA-F1 de maneira negativa, ou seja, professores que possuem
conhecimento adequado sobre 0 TDAH tendem a ter atitudes ligeiramente mais positivas em
relacdo ao TDAH e aos estudantes com TDAH. J4 SASK-F2 tem um grande impacto sobre
SASA-F1 sugerindo que o predominio de concepgdes ingénuas ou de senso comum levam a

atitudes negativas em relagdo ao TDAH e aos estudantes com TDAH (figura 18, tabela 18).

Tabela 18. Tabela de regressdo para SASA-F1

SASA-F1~

Estimate  Std.Err z-value P(>|z|) Std.lv Std.all
SASKF1 -0,133 0,027 -4,994 0,000 -0,121 -0,121
SASKF2 1,076 0,096 11,189 0,000 0,754 0,754
NC 0,181 0,152 1,192 0,233 0,191 0,191
ND -0,284 0,145 -1,953 0,051 -0,300 -0,300
q3 -0,086 0,053 -1,615 0,106 -0,113 -0,072
qll -0,055 0,045 -1,216 0,224 -0,072 -0,078
ql2 -0,067 0,042 -1,596 0,111 -0,088 -0,103
espec 0,177 0,079 2,229 0,026 0,233 0,098

7.6.2. SASA-F2

Os indices de ajuste para o modelo estrutural da subescala SASA-F2 foram TLI =
0,974 e CFI=0,971. O RMSEA obtido foi de 0,056 com limite superior do IC 90% de 0,062.

Porém o modelo ndo passou no teste do qui-quadrado (x*724 n=186) = 1142,013, p<0,001)
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Figura 19. Modelo Estrutural para SASA-F2. Os valores em vermelho ndo sao
estatisticamente significativos

Assim como SASA-F1, a subescala SASA-F2 ¢ uma escala invertida (negativa) e
engloba itens relacionados a atitudes negativas em relacio ao TDAH no ambiente escolar
(tabela 17). Dessa maneira, altos escores nessa escala indicam atitudes negativas. SASA-F2 foi
significativamente impactada por SASK-F1, SASK-F2, necessidade de desenvolvimento (ND)

e seguranca para ensinar (q12).

Segurancga para ensinar ¢ uma variavel que foi medida com o item ql12 (Apéndice
1) para a qual o respondente atribuia uma nota de um a cinco sobre o quanto se sentia seguro
para ensinar criangas com TDAH. O modelo estrutural mostrou que o impacto dessa variavel
sobre SASA-F2 foi negativo e moderado (-0,39) indicando que quanto mais seguros os
professores se sentem, menor o escore de atitudes negativas em relagdo ao TDAH no ambiente

escolar.

Necessidade de desenvolvimento ¢ uma subescala positiva e, dessa maneira, quanto
maior seu escore, maior a necessidade de desenvolvimento do respondente. O impacto de
necessidade de desenvolvimento sobre SASA-F2 foi negativo e moderado (-0,45) indicando
que professores com altos escores de necessidade de desenvolvimento t€ém baixos escores de

atitudes negativas em relacdo ao TDAH no ambiente escolar.
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SASK-F2 impactou positivamente (0,44) SASA-F2 indicando que professores com
altos escores de conhecimento ingénuo ou de senso comum também t€m escores altos de
atitudes negativas em relacdo ao TDAH no ambiente escolar. Por outro lado, SASK-F1, cujos
altos escores indicam bons conhecimentos sobre 0 TDAH, também impactou positivamente
(0,13) SASA-F2 sem que, contudo, haja uma explicacdo teodrica plausivel para isso o que indica
uma necessidade de melhor investigagao nas relagdes desses dois construtos (figura 19, tabela

19.

Tabela 19. Tabela de regressdo para SASA-F2

SASA-F2~

Estimate  Std.Err z-value P(>|z|) Std.lv Std.all
SASKF1 0,144 0,027 5,260 0,000 0,134 0,134
SASKF2 0,506 0,064 7,901 0,000 0,443 0,443
NC 0,104 0,130 0,799 0,424 0,113 0,113
ND -0,411 0,127 -3,239 0,001 -0,448 -0,448
q3 -0,032 0,059 -0,537 0,591 -0,043 -0,028
qll 0,064 0,054 1,183 0,237 0,087 0,094
ql2 -0,242 0,051 -4,719 0,000 -0,331 -0,387
espec -0,141 0,091 -1,554 0,120 -0,193 -0,081

7.6.3. SASA-F3

Os indices de ajuste para o modelo estrutural da subescala SASA-F3 foram TLI =
0,960 e CFI=0,955. O RMSEA obtido foi de 0,065 com limite superior do IC 90% de 0,071.

Porém o modelo ndo passou no teste do qui-quadrado (x*so3 N=186) = 1434,280, p<0,001)
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Figura 20. Modelo Estrutural para SASA-F3. Os valores em vermelho ndo sao
estatisticamente significativos.

A subescala SASA-F3 ¢ uma escala direta (positiva) com itens relacionados a
atuacao profissional positiva em relacao ao TDAH (tabela 17). Dessa maneira, altos escores
nessa escala indicam atitudes positivas. SASA-F3 foi significativamente impactada por SASK-
F1, SASK-F2, necessidade de conhecimento (NC), necessidade de desenvolvimento (ND) e

segurancga para ensinar (q12).

SASK-F1 impactou positivamente (0,35) SASA-F3 indicando que professores que
tém altos escores em bons conhecimentos sobre o0 TDAH tendem a ter atitudes mais positivas
em relacdo a sua atuacdo profissional em relacio ao TDAH. SASK-F2, que ¢ uma escala cujos
escores altos revelam maior presenga de conhecimento ingénuo sobre o TDAH, também
impactou positivamente SASA-F3, ou seja, mais conhecimento ingénuo impacta em mais
atitude positiva em relagdo a atuagdo profissional. Esse dado aparentemente contraditorio,
poderia revelar que mesmo o conhecimento ingénuo, ou ndo corroborado e aceito pela ciéncia,
poderia levar a atitudes positivas na atuagdo profissional. Por outro lado, o conhecimento
autorreferido ndo teve impacto estatisticamente significante em SAS-F3. J4 a “Seguranca para
Ensinar” (q12) teve um impacto positivo e moderado sobre SASA-F3, indicando que maior
seguranca autorreferida também implicaria, até certo ponto, em atitudes positivas na atuacao

profissional. Necessidade de conhecimento (NC) impactou SASA-F3 de maneira positiva
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enquanto necessidade de desenvolvimento (ND) impactou de maneira negativa (figura 20,

tabela 20).

Tabela 20. Tabela de regressdo para SASA-F3.

SASA-F3~

Estimate  Std.Err z-value P(>|z)) Std.lv Std.all
SASKF1 0,237 0,029 8,134 0,000 0,348 0,348
SASKF2 0,092 0,039 2,362 0,018 0,128 0,128
NC 0,325 0,102 3,178 0,001 0,553 0,553
ND -0,290 0,096 -3,028 0,002 -0,496 -0,496
q3 0,029 0,043 0,679 0,497 0,063 0,040
qll 0,060 0,034 1,745 0,081 0,128 0,138
ql2 0,179 0,037 4,890 0,000 0,382 0,447
espec 0,043 0,058 0,745 0,456 0,092 0,039

7.6.4. SASA-F4

Os indices de ajuste para o modelo estrutural da subescala SASA-F1 foram TLI =
0,980 e CFI=0,977. O RMSEA obtido foi de 0,053 com limite superior do IC 90% de 0,060.

Porém o modelo ndo passou no teste do qui-quadrado (x?(ss6 N=186) = 1045,923, p<0,001).
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Figura 21. Modelo Estrutural para SASA-F4. Os valores em vermelho ndo sao
estatisticamente significativos
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A subescala SASA-F4 ¢ uma escala direta (positiva) com itens relacionados a
necessidade de conhecimento profissional em relacio ao TDAH (tabela 17). Dessa maneira,
altos escores nessa escala indicam mais necessidade de conhecimento profissional sobre o
TDAH. SASA-F4 foi significativamente impactada por SASK-F1, SASK-F2, necessidade de
desenvolvimento (ND), conhecimento autorreferido (ql1), seguranca para ensinar (ql2) e

formagao especifica (figura 21, tabela 21).

SASK-F1 afetou positivamente SASA-F4, indicando que professores com maior
conhecimento aceito t€m maiores escores nesta escala. Por outro lado, SASA-F4 foi impactado
negativamente por SASK-F2 indicando que professores com baixos escores em conhecimento

ingénuo tém altos escores em necessidade de conhecimento profissional sobre o TDAH.

Necessidade de desenvolvimento foi o construto que mais impactou necessidade de
conhecimento profissional sobre o TDAH o que revela coeréncia entre as duas escalas. Todavia
Professores que relataram ter bom conhecimento sobre o TDAH (q11) tiveram escores menores
em relacdo a SASA-F4. J4 seguranca para ensinar (q12) impactou positivamente SASA-F4
enquanto a formagdo especifica impactou negativamente. Neste caso, € possivel que a
discrepancia no tamanho amostral do grupo com formagao especifica (n = 144) e do grupo sem

formagao especifica (n = 42) tenha afetado o resultado.

Tabela 21. Tabela de regressdo para SASA-F4.

SASA-F4~

Estimate  Std.Err z-value P(>|z)) Std.lv Std.all
SASKF1 0,335 0,028 11,901 0,000 0,367 0,367
SASKF2 -0,170 0,050 -3,407 0,001 -0,183 -0,183
NC -0,026 0,107 -0,242 0,809 -0,035 -0,035
ND 0,378 0,103 3,655 0,000 0,496 0,496
q3 -0,008 0,051 -0,157 0,875 -0,013 -0,008
qll -0,133 0,053 -2,500 0,012 -0,218 -0,235
ql2 0,165 0,049 3,386 0,001 0,269 0,314

espec -0,272 0,080 -3,421 0,001 -0,445 -0,186
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8. Discussao
8.1. Funcionamento das escalas

As subescalas de Necessidade de Conhecimento e Necessidade de
Desenvolvimento foram adaptadas para o Brasil por Damasio e colaboradores (DAMASIO et
al., 2013; DAMASIO; KOLLER; SCHNELL, 2013) utilizando uma amostra de 3034
respondentes e, sua pesquisa, o autor verificou as evidéncias de validade das escalas. No
presente trabalho as duas escalas mostraram concordancia com os resultados de Damasio e

colaboradores a despeito da pequena amostra.

Em relag@o as subescalas de questionario de “conhecimento e atitudes especificos
de professores sobre o TDAH”, desenvolvido por Sara Mulholland e colaboradores, a autora
realizou pesquisas utilizando duas amostras distintas. Na primeira delas (MULHOLLAND:;
CUMMING:; JUNG, 2015), a pesquisadora utilizou uma amostra com 116 professores e obteve
quatro fatores na andlise fatorial da Escala de atitudes especificas sobre o TDAH: 1.
Sentimentos sobre ensinar criangas com comportamento tipo TDAH; 2. Conhecimento e
treinamento sobre o TDAH; 3. Desejo por melhor treinamento sobre o TDAH e; 4. Crengas
sobre 0 TDAH e comportamentos relacionados. Nesta pesquisa ndo foi feita anélise fatorial da
Escala de conhecimentos especificos sobre o TDAH. Na segunda pesquisa (MULHOLLAND,
2016), foi utilizada uma amostra de 596 professores respondentes e nela as duas subescalas
passaram por analise fatorial, como o presente trabalho. Para a Escala de atitudes especificas
sobre o TDAH foram obtidos cinco fatores na andlise fatorial: 1. Consequéncias negativas dos
comportamentos tipo TDAH; 2. Desejo por aprendizagem profissional; 3. Sentimento de ser
conhecedor; 4. Crencas negativas sobre o TDAH e; 5. Consequéncias positivas dos
comportamentos tipo TDAH. Aqui também nao foi realizada analise fatorial para a Escala de
conhecimentos especificos sobre o TDAH e as autoras consideraram a escala como sendo

monofatorial.

Nesta pesquisa, para a Escala de atitudes especificas sobre o TDAH foram obtidos
quatro fatores como a primeira pesquisa de Mulholland e colaboradoras (MULHOLLAND;
CUMMING:; JUNG, 2015) cuja amostra era menor. Essa escala contém 31 itens e, em virtude
disso, demandaria uma amostra grande. Todavia, ndo hé consenso na literatura sobre como
calcular o tamanho ideal da amostra e as sugestdes variam de 3 a 20 vezes o numero de itens
do questionario (MUNDFROM; SHAW; KE, 2005). Diante disso, ¢ possivel que a o nimero

de fatores obtidos possa ter sido enviesado pelo tamanho da amostra que devido a natureza da
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técnica de voluntarios e o prazo de aplicagdo dos questionarios, ndo pdde ser maior. Para
verificar a consisténcia e estabilidade da escala com quatro fatores obtida neste estudo, seriam

necessarios mais estudos com maior tamanho amostral.

Neste estudo a Escala de conhecimentos especificos sobre o TDAH apresentou dois
fatores, diferente do que foi considerado no estudo original no qual ndo houve analise fatorial
para essa escala (MULHOLLAND, 2016). Aqui também ¢ importante levar em conta o
tamanho amostral que pode ter um papel neste resultado e as mesmas recomendagdes anteriores
se aplicam. Por outro lado, enquanto no estudo original foi utilizada uma escala com trés pontos
(Certo, Errado e Nao Sei), neste estudo foi utilizada uma escala de Likert, ou seja, uma escala

com itens de cinco pontos de maneira a padronizar as escalas.

Por fim, vale destacar o apontamento de Martina Dort e colaboradores (DORT et
al., 2022) sobre a fraqueza na validade de conteido do instrumento desenvolvido por
Mulholland e colaboradoras (MULHOLLAND, 2016; MULHOLLAND; CUMMING:; JUNG,
2015).

8.2. Conhecimento e atitudes sobre o TDAH

Em rela¢do ao conhecimento sobre o TDAH, o escore mediano dos respondentes
foi alto para a o conhecimento aceito (SASK-F1) e relativamente baixo para conhecimento
ingénuo (SASK-F2). Ou seja, os professores respondentes t€ém um bom conhecimento sobre o
TDAH. Somente os itens “A causa do TDAH ¢ desconhecida” e “Dietas especiais (por exemplo,
com acucar reduzido, sem trigo, livre de lactose, livre de aditivos) sdo um tratamento eficaz

para TDAH” foram respondidos com equilibrio entre discordancia e concordancia.

Em uma pesquisa recente na Alemanha, utilizando uma escala de conhecimento
sobre o TDAH que avaliava sintomas, etiologia, diagnostico, prevaléncia e intervengao, Dort e
colaboradores (DORT et al., 2022) mostraram que os professores que responderam a sua escala
tinham um conhecimento limitado sobre o assunto. Os pesquisadores ponderaram que parte dos
baixos escores observados pode ser devido a dificuldade dos itens, mas, mesmo assim, a escala

desenvolvida por eles apresentou evidéncias de validade.

Na Indonésia, Murtani e colaboradores (MURTANI et al., 2020) investigaram os
conhecimentos de membros da comunidade e de profissionais diversos, como pediatras,

professores e psicologos, sobre 0 TDAH por meio de um questionario desenvolvido por eles.
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A analise dos dados mostrou que a maioria dos respondentes tinha um conhecimento pobre ou
muito pobre sobre o TDAH. Entretanto, os procedimentos de elabora¢do do questionario nao

seguiram as boas praticas para a sua validacao.

Greenway ¢ Edwards (GREENWAY; EDWARDS, 2020), utilizando o mesmo
instrumento utilizado nesta pesquisa, investigaram o conhecimento de professores e professores
assistentes de uma cidade no Reino Unido. Os pesquisadores verificaram que tanto professores
como professores tinham niveis de conhecimento adequado, mas que o treinamento sobre
TDAH impactava positivamente o conhecimento dos professores assistentes, mas nao dos

professores.

No Brasil, Medeiros e colaboradores (MEDEIROS; GAMA; FERRACIOLI, 2018)
investigaram o conhecimento de professores e estudantes de educacao fisica sobre o TDAH.
Para isso adaptaram o questionario modificado por Bekle (BEKLE, 2004). Como resultado, a
pesquisa mostrou que tanto professores como estudantes tinham conhecimentos adequados
sobre 0 TDAH, mas o desempenho dos estudantes foi significativamente superior ao dos
professores. Na publicagdo ndo foram indicados os procedimentos para a adaptacdo do
instrumento e ndo foram realizados os testes comumente usados em pesquisas com

questionarios.

Na primeira pesquisa de Mulholland e colaboradoras (MULHOLLAND;
CUMMING:; JUNG, 2015) com professoras e professores australianos as autoras verificaram
que os respondentes tinham um nivel de conhecimento satisfatorio, variando de 50% a 85% de
acertos sendo que o maior numero de respostas incorretas ocorreu nos itens relacionados a
etiologia do TDAH. Na segunda pesquisa, com uma amostra maior, as pesquisadoras obtiveram

resultado semelhante (MULHOLLAND, 2016).

Lee e Witruck (LEE; WITRUK, 2016) realizaram um estudo para comparar
professores coreanos e alemaes em relacdo ao conhecimento, eficacia de ensino percebida e
atitudes em relacdo ao TDAH. Em relagdo aos conhecimentos sobre o TDAH, os pesquisadores
verificaram que os professores coreanos mostraram mais conhecimento que os professores
alemaes enquanto estes demostraram ter maior eficacia de ensino percebida. Em outro estudo
os pesquisadores ja haviam verificado que o nivel de conhecimento de professores alemaes era
adequados. Em ambos estudos foi utilizado um questiondrio adaptado de Julie Kos e

colaboradores (KOS; RICHDALE; JACKSON, 2004).
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Anderson e colaboradores (ANDERSON et al., 2012) investigaram o conhecimento
sobre TDAH de professores australianos, o papel da experiencia sobre ele € o conhecimento
percebido. Os dados mostraram que tanto professores em servigo como professores em
formacao tinham conhecimento percebido condizente com seus resultados nas respostas ao
questionario utilizado e também mostraram que os professores em servico com mais tempo de

experiencia tinham escores maiores.

Sao inumeros os estudos realizados pelo mundo com o intuito de avaliar o
conhecimento de professores sobre o TDAH e relacionar esse conhecimento com suas atitudes
e praticas. No Brasil, entretanto, esse tipo de estudo ainda € escasso. Os resultados obtidos neste

estudo, em relagdo ao conhecimento sobre o TDAH, sdo coerentes com outros ja realizados.

Como ja foi dito, a analise fatorial revelou uma estrutura de quatro fatores para a
Escala de atitudes especificas sobre o TDAH, sendo dois deles negativos (SASA-F1 - atitudes
negativas em relagdo ao TDAH; SASA-F2 - atitudes negativas em relagdo ao TDAH no
ambiente escolar) e dois positivos (SASA-F3 - atuacdo profissional positiva em relacdo ao

TDAH; SASA-F4 - necessidade de conhecimento profissional em relagao ao TDAH).

Em relagdo aos fatores negativos, os professores respondentes apresentaram escores
medianos ligeiramente baixos indicando atitudes ligeiramente positivas em relacdo ao TDAH

e a0 TDAH no ambiente escolar.

Em relagao ao fator SASA-F3, o escore mediano corresponde a mediana da escala,
indicando haver um equilibrio entre atitudes positivas e negativas em relacdo a atuagdo
profissional positiva em relagdo ao TDAH. Muitos itens desse fator tiveram alta porcentagem
de respostas “Discordo totalmente” e “Discordo” o que evidenciou inseguranca na atuagdo
profissional frente a turmas com estudantes com TDAH. Entre esses itens estdo: (sasa23)
Quando sdo necessarias aulas adaptadas, eu sinto que ¢ facil fazer adaptagdes educacionais para
atender estudantes com TDAH em salas de aula comuns; (sasa25) Eu sinto que recebi
treinamento profissional adequado para lidar com comportamentos do tipo TDAH; (sasa27) Eu
conhego os comportamentos do tipo TDAH e; (sasa28) Eu conhego intervengdes que podem

ser feitas em sala de aula para lidar com os maus comportamentos que atrapalham o aprendizado

J& o fator SASA-F4 apresentou escore mediano alto, revelando uma necessidade de
conhecimento sobre o TDAH relativamente grade, o que estaria em coeréncia com o fator

SASA-F3 e ¢ corroborado pelo modelo estrutural (figura 21).



78

Viérios pesquisadores se empenharam em estudar as atitudes de professores em
relacdo ao TDAH e estudantes com comportamentos do tipo TDAH. Em trabalho recente,
Mulholland e colaboradores (MULHOLLAND; CUMMING; LEE, 2023) relataram que, de
maneira geral, os professores tem atitudes positivas em relacdo ao estudante com o TDAH, mas
ndo em relagdo ao TDAH. Neste estudo, os escores medianos relativamente baixos para SASA-
F1 e SASA-F2 indicam atitudes positivas tanto para o estudante com TDAH como para seu
comportamento. Em estudos anteriores (MULHOLLAND, 2016; MULHOLLAND;
CUMMING:; JUNG, 2015), entretanto, os pesquisadores ndo reportaram os escores das atitudes

para cada um dos fatores obtidos.

Cueli e colaboradores (CUELI et al., 2022) pesquisaram as atitudes de estudantes
universitarios e de professores espanhois em relagdo ao TDAH. A pesquisa mostrou que havia
uma diferenga no nivel de conhecimento dos dois grupos, sendo os professores mais
proficientes em relacdo ao TDAH que os estudantes, mas ndo havia diferencas significativas
em relagdo as atitudes em relacdo ao TDAH. No geral, os dois grupos apresentaram atitudes
positivas sendo que os estudantes tiveram escores mais altos nos fatores sentimentos, crengas e
desejo por treinamento enquanto os professores tiveram escores mais altos nos fatores

conhecimento, treinamento e adaptagdes.

Murtani e colaboradores (MURTANI et al., 2020) investigaram as atitudes de
membros da comunidade e de profissionais como professores, médicos e psicologos, entre
outros, em relacdo ao TDAH. Os pesquisadores desenvolveram um questionario especifico para
a pesquisa e verificaram que todos os grupos de respondentes obtiveram escores baixos ou

muito baixos indicando atitudes negativas em relacdo ao TDAH.

Na pesquisa de Greenway e Edwards (GREENWAY; EDWARDS, 2020), realizada
no Reino unido, as pesquisadoras compararam as atitudes de professores e professores
assistentes em relacdo ao TDAH. As pesquisadoras relataram que tanto professores como
professores assistentes t€m atitudes positivas em relagdo as criangas com TDAH, mas alertam
para a existéncia de atitudes negativas também, levando a uma ambivaléncia de atitudes. Nesta

pesquisa, por exemplo, a ambivaléncia foi verificada em SASA-F3.

Toye e colaboradores (TOYE; WILSON; WARDLE, 2019) investigar as atitudes
de professores e outros profissionais da educagdo em relacao a criangas com TDAH. Para isso
os pesquisadores adaptaram uma escala de atitudes em relagao a educacao inclusiva para uma

escala de inclusdo de criangas com TDAH. Os pesquisadores reportaram que os respondentes
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apresentaram escores relativamente altos senso que os psicologos educacionais apresentaram

0s escores mais altos.

Fleischmann e Dabbah (FLEISCHMANN; DABBAH, 2019) investigaram as
atitudes de professores beduinos em relacdo ao TDAH e seu tratamento farmacologico. Para
isso utilizaram a abordagem qualitativa da Teoria Fundamentada com entrevistas
semiestruturadas de 36 professores. Um dos resultados evidenciou que um diagnoéstico de
TDAH era considerado uma desonra para a crianca e para a sua familia. Os pesquisadores
dsicutem os dados destacando que a percepgao sobre o TDAH varia entre culturas e que, na
sociedade ocidental, as causas biologicas do TDAH sdo bem aceitas tirando da crianga e dos

pais o peso da culpa.

Rodrigo e colaboradores (RODRIGO et al., 2011) avaliaram as atitudes e
conhecimentos de professores de escolas primarias no Sri Lanka. Os pesquisadores utilizaram
um questionario adaptado para o contexto de seu pais. Os pesquisadores realizaram uma analise
descritiva dos itens do questionario e concluiram que, de maneira geral, os professores tinham

atitudes positivas em relacao ao TDAH.

E crescente o namero de estudos sobre atitudes de professores em relagdo ao TDAH
e em relagdo a outros transtornos. Possivelmente aspectos culturais influenciem as atitudes de
professores em relacdo ao TDAH e também ¢ possivel que essa atitude venha se modificando
ao longo do tempo. Como o TDAH ¢ um construto relativamente recente, ¢ possivel que esteja
sendo incorporado gradativamente ao conhecimento dos professores e da populagio

modificando as suas atitudes em sala de aula.

8.3. Formacao continuada de professores para o TDAH

Como foi visto na se¢do 7.6., SASK-F1 e SASK-F2 impactaram todas as subescalas
de SASA sugerindo que o conhecimento sobre o TDAH impacta as atitudes dos docentes em
relagdo ao TDAH. Possivelmente isso leva a seguranca para ensinar (q12) que por sua vez
impactou trés das quatro subescalas de SASA. Necessidade de conhecimento e necessidade de
desenvolvimento também impactaram SASA, mas de maneira ambigua. Em principio esses

dados sugerem que uma atitude positiva em relacdo as diversas facetas do TDAH passa por
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formagdo adequada e seguranca para ensinar®. Dai a importancia de politicas para formagio de
professores que fuja da mera semiformagdo que leva as pessoas ao conformismo e imediatismo
(ADORNO, 1996) levando a uma ilusdo de conhecimento A semiformacdo cultural ¢
visivelmente presente nas formacdes rapidas, muito comuns nas midias sociais, sem
aprofundamentos e com fung¢ao de resolver problemas imediatos e pontuais limitando a tomada
de consciéncia e reflexdao sobre o problema. Nesse sentido ¢ muito comum a disseminacao de
conhecimentos do senso comum que produzem uma ilusdo de conhecimento que levam a

avaliagOes e tomadas de decisdes equivocadas.

Diante disso seria importante que os elaboradores de politicas publicas investissem
em formagdo continuada docente que tenha um carater formativo e permita a apropriagdo de

conhecimentos adequados sobre o TDAH e de estratégias de ensino baseadas em evidéncia.

9. Conclusoes

Diante do que foi apresentado, ficou evidente que o conhecimento sobre o TDAH
foi o fator que mais impactou as atitudes e relagado ao TDAH. De maneira geral conhecimentos
adequados impactam positivamente ocorrendo o contrario para conhecimentos inadequados ou
de senso comum. Necessidade de conhecimento e necessidade de desenvolvimento tiverem
impacto significativo em alguns dos fatores relacionados as atitudes em relacao ao TDAH sendo
que 0 mesmo ndo ocorreu para as variaveis “formacao especifica” e “nivel de formagao”.
Seguranga para ensinar também impactou significativamente as atitudes em relacdo ao TDAH,
o que pode estar relacionado com autoeficécia e indicaria novas possibilidades de pesquisa, e

conhecimento autorreferido impactou somente um dos fatores de atitudes em relacao ao TDAH.

3 O modelo de mediagdo de que conhecimento sobre 0 TDAH impacta confianga para ensinar que por sua vez
impacta atitudes em relagdo ao TDAH nao foi testado neste trabalho.
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11.1. APENDICE 1 - Codebook

ql. Qual a sua idade

q2. Qual o seu sexo?

Feminino

Masculino

Prefiro nao responder
Outro

W (- D

q3. Qual a sua maior formagao?

Ensino Fundamental
Ensino Médio
Graduagao
Especializacao
Mestrado
Doutorado

(90 S A S AN —)

q4. Vocé cursou Licenciatura?

Nao | 0
Sim | 1

q5. Quais cursos de graduacio vocé fez? Marque todas as opcdes que vocé

cursou.

g5 bio | Ciéncias Biologicas
q5_edart | Educacdo Artistica
g5 edfis | Educagdo Fisica
g5 filo | Filosofia

q5 fis Fisica

g5 geo | Geografia

q5_hist | Histéria

g5 letr | Letras

q5_mat | Matematica

g5 ped | Pedagogia

g5 psic | Psicologia

g5 qui | Quimica

g5 socio | Sociologia

g5 _outro | Outros

k(| | k| | k(| | k(| | k|
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q6. Abaixo ha uma lista com alguns cursos de especializacdo. Marque todos aqueles que

vocé ja cursou.

g6 0 Nao cursei nenhuma especializagao

g6 psicop | Psicopedagogia

g6 npsicop | Neuropsicopedagogia

g6 psicomo | Psicomotricidade

g6 educa Educagao

g6 ed inclu | Educagdo Inclusiva

g6 _met ens | Metodologia do Ensino

ot | (| k| k| k| ek

g6 outro Outros

q7. Vocé trabalha em escola?

Nao | 0
Sim | 1

q8. Quais das opc¢oes abaixo melhor descrevem seu trabalho na sua escola?

g8 pro ed inf | Professora ou Professor da Educacdo Infantil 1
g8 pro fund 1 | Professora ou Professor do Ensino Fundamental I (1° ao 5°ano) | 1
g8 pro fund 2 | Professora ou Professor do Ensino Fundamental II (6° ao 9° ano) | 1
g8 pro_em Professora ou Professor do Ensino Médio 1
g8 coo ped Coordenadora Pedagégica/Coordenador Pedagogico 1
g8 dir Diretora/Diretor 1
g8 at Assistente terapéutico (AT) 1
g8 pro aux Professora ou Professor Auxiliar de Classe 1
g8 outro Outros 1

q9. Quantos anos de experiéncia vocé tem como Professora/Professor em sala de aula?

q10. Vocé ja fez algum curso ou treinamento sobre TDAH?

q11. Com uma nota de 1 (um) a 5 (cinco), marque na escala abaixo como vocé avalia o

Nao | 0
Sim | 1

seu conhecimento sobre TDAH?

q12. Vocé se sente segura/seguro para ensinar criancas com TDAH? Dé uma nota de 1

(um) a 5 (cinco) marcando na escala abaixo:
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q13. Na escola em que vocé trabalha ha criancas diagnosticadas com TDAH?

Nao 0
Sim 1
Nao tenho certeza | 2

ql14. Nas turmas em que vocé leciona/trabalha, ha criancas diagnosticadas com TDAH?

Nao 0
Sim 1
N3do tenho certeza | 2

q15. Nas turmas em que vocé leciona/trabalha, ha criancas com comportamentos do tipo
TDAH?

Nao 0
Sim
Nao tenho certeza | 2

[y

q16. Dos profissionais abaixo, marque todos aqueles que atuam como funcionarios da
sua escola:

ql6 psicop | Psicopedagoga(o)

ql6 psicol | Psicologa(o)

ql6 fono | Fonoaudiologa(o)

ql6 to Terapeuta Ocupacional
ql6 nutri | Nutricionista

ql6 enf Enfermeira(o)

ql6 outro | Outros

| k| | k|

ql7. A escola em que vocé trabalha é:

ql7 priv_| Privada

ql7 est Publica Estadual
gql7 mun | Pablica Municipal
ql7 outro | Outros

el N




q18. Em relacio as afirmacoes a seguir, marque o seu grau de concordancia com cada
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uma delas.
Discordo Totalmente | 1
Discordo 2
Neutro 3
Concordo 4
Concordo Totalmente | 5
Afirmacao R
ncl | Eu tenho uma grande sede de conhecimento
nc2 | Eu gosto de questionar tudo
ne3 No meu tempo livre, gosto de aprofundar meu conhecimento sobre coisas que
me interessam.
nc4 | Eu quero ser capaz de entender tudo que cruza o meu caminho
ncS | Eu leio muito
ndl | A vida para mim significa lutar por melhorias e desenvolvimento continuo
nd2 | Eu me esfor¢o para realizar meus objetivos
nd3 | Eu estou sempre a procura de tarefas que me ensinardo alguma coisa
nd4 | A aprendizagem ao longo da vida ¢ muito importante para mim
nd5 | Eu estou sempre lutando para mudar ¢ melhorar a mim mesmo
nd6 | A vida deve significar desenvolvimento e mudanca




q19. Em relacio as afirmacoes a seguir, marque o seu grau de concordancia com cada
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uma delas.
Discordo Totalmente | 1
Discordo 2
Neutro 3
Concordo 4
Concordo Totalmente | 5
Afirmacgao R
saskl | O TDAH ¢ uma desordem neurobiolédgica do desenvolvimento da crianga
sask2 | O TDAH pode ser herdado
sask3 | O TDAH ¢ causado pelo exagero de acticar na alimentagao R
sask4 | O TDAH ¢ causado por assisténcia inadequada dos pais R
sask5 | A causa do TDAH ¢ desconhecida
saské Dietas especiais (pgf exemplo, com agucar reduzido, sem trigo, livre de R
lactose, livre de aditivos) sdo um tratamento eficaz para TDAH
Uma combinagao de medicacao estimulante e gerenciamento de
sask7 .
comportamento ¢ um tratamento eficaz para TDAH
sask8 | Criancas com TDAH se beneficiam com pais e educacao mais rigorosas R
Criangas que apresentam comportamentos de TDAH, independentemente de
sask9 | terem diagnostico de TDAH, podem se beneficiar de estratégias
individualizadas de gestao de comportamento
sask10 | Criangas com TDAH tendem a ter baixa concentragao
saskl1 Existem diferentes subtipos de TDAH que podem apresentar diferentes
comportamentos
sask12 Criangas com TDAH podem apresentar cqmportamentos hiperativos,
comportamentos desatentos ou uma combinagdo de ambos
sask13 | Criangas com TDAH se distraem facilmente
sask14 Criangas que t€m o tipo'hiperativo de TDAH, muitas vezes, falam
excessivamente e t€m dificuldade em permanecer em seus assentos
sask15 | Criancas com TDAH podem se comportar melhor se quiserem R
Algumas criangas podem apresentar comportamentos desatentos ou
sask16 | hiperativos e mesmo assim nao atenderem aos critérios para um diagndstico de
TDAH
sask17 Criangas com TDAH muitas vezes tém problemas de concentragao no trabalho
de mesa
sask18 Criangas com TDAH frequentemente nﬁo conseguem prestar muita atengao as
suas tarefas e cometem erros por descuido/distracao
sask19 Hé aproximadamente 1 crianga que exibe comportamentos do tipo TDAH em
cada sala de aula.
Os professores sao frequentemente os primeiros a reconhecerem os
sask20 | comportamentos do tipo TDAH e a encaminharem as criangas para uma

avaliacdo




q20. Por favor, leia o texto a seguir:

Discordo Totalmente | 1
Discordo 2
Neutro 3
Concordo 4

5

Concordo Totalmente
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Afirmacao R

sasal Para mim os comportamentos associados ao TDAH sao irritantes na sala de R
aula
Eu ndo gosto de dar aulas em turmas em que haja estudantes com

sasa2 ) R
comportamentos do tipo TDAH

sasa3 | Estudantes que exibem comportamento associados ao TDAH me estressam R
Gasto a maior parte do meu tempo em sala de aula disciplinando estudantes

sasa4 . R
com comportamentos associados ao TDAH

sasas Para mim, estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH sao R
rudes
Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH atrapalham a

sasab ! . . . R
minha capacidade de dar aulas de maneira efetiva

sasa’ Para mim, dar aulas para estudantes com comportamentos associados ao
TDAH ¢ um desafio

sasal Para mim, a presenca de estudantes com TDAH na sala de aula ¢ positiva
porque me permite elaborar aulas diferenciadas

5asa9 Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH trazem novas
perspectivas para as matérias que estou ensinando
Para mim ¢ gratificante ver os avangos de estudantes que exibem

sasal0O .
comportamentos associados ao TDAH
Para mim ¢ gratificante trabalhar com estudantes que exibem comportamentos

sasall .
associados ao TDAH

sasal2 | Eu acredito que o TDAH ¢ diagnosticado de maneira exagerada R

sasal3 Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH deveriam se R
esforcar mais para se concentrar nas suas tarefas escolares
Para mim o TDAH ¢ uma desculpa para pais que ndo dao assisténcia adequada

sasal4 R
a seus filhos/filhas.

sasals Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH se comportam R
mal porque ndo querem seguir as regras estabelecidas

sasal6 Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH precisam de R
mais estrutura e disciplina e ndo de assisténcia com suas tarefas escolares
Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH ndo tém

sasal7 | desculpa para se comportar mal a menos que tenham um diagndstico formal de | R
TDAH

sasalg Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH se comportam R
mal de proposito

sasal9 | Para mim o TDAH ¢ um diagnoéstico valido

sasa20 Estudantes que exibem comportamentos associados ao TDAH vao bem em

alguns assuntos € ndo em outros
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Se um/uma estudante exibisse comportamentos do tipo TDAH em minha sala

sasa2l | de aula, eu recomendaria que fosse encaminhado/encaminhada para uma
avalia¢do de possivel TDAH
Eu mudo minha forma de ensinar e elaboro aulas adaptadas para estudantes
sasa2?2 . :
que exibem comportamentos associados ao TDAH
Quando sdo necessarias aulas adaptadas, eu sinto que ¢ facil fazer adaptacdes
sasa23 .
educacionais para atender estudantes com TDAH em salas de aula comuns.
Eu ndo tenho tempo para a elaboragdo de aulas adaptadas e atividades atrativas
sasa24 . R
para estudantes com comportamentos associados ao TDAH
Eu sinto que recebi treinamento profissional adequado para lidar com
sasa25 .
comportamentos do tipo TDAH
Eu sinto que posso ensinar efetivamente estudantes que exibem
sasa26 .
comportamentos do tipo TDAH
sasa27 | Eu conhego os comportamentos do tipo TDAH
sasa28 Eu conhego intervengdes que podem ser feitas em sala de aula para lidar com
0s maus comportamentos que atrapalham o aprendizado
<asa29 Eu gostaria de saber mais sobre 0o TDAH e os comportamentos associados a
ele
Eu gostaria de ser mais eficiente ao ensinar estudantes com comportamentos
sasa3( .
associados ao TDAH
sasa3l Eu gostaria de ter mais informagdes sobre intervencdes em sala de aula para

me ajudar a ensinar estudantes que exibem comportamentos do tipo TDAH
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desenvolvimente deste projete de pesquisa se origineu em minha pratica clinica psicopedagégica atendendo
varigs crigngas com transterncs de aprendizagem e de compertamente, entre elas criangas com TEA
(Transtorno do Espectroe Autista) & TDAH (Transtorne de Déficit de Atengdo coem Hiperatividade). De
maneira geral as mées sd3c encaminhadas a terapia por conta de queixas oriundas dos profissienais da
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maneira o5 conhecimentos dos prefissicnais da educacdeo, sua formacie e visdo de conhecimento eztdo
relacienades com suas atitudes & percepides sobre as criangas com TDAH em ambiente escela. G que éo
TDHA O TDAH & um dos transternos peiquidtrices mais diagnosticades em criancas e adelescentes. Mesmo
antes do diagnéstico oficial ja ha altes niveis de estigma, que levam a dificuldades no tratamente, rejeicdo
=ocial & prefecias autorrealizdveis (Efeito Pigmaledo) (BELL ot al., 2011). Sequnde o DEM-5
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IAMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014} o TDAH & um “padrdo persistente de dezatengde elou
hiperatividadeimpulsividade que interfere no funcisnaments e no desenvolviments” (p. 59) e para preencher
o5 Critérios para este diagnéstico a crianga deve demoenstrar seis de nove sintormas de desatencde e pelo
menocs seis de nove sintomas de hiperatividade-impulsividade. Esses sintemas devem se manifestar por
pele mencs seis meses & serem incompativeis com o nivel de desenvolvimento & terem impactos negatives
na vida secial, académica efou prefissienal. Mo mundo, a prevaléncia do TDAH & de 5% entre criangas e
2,5% entre adultes. Vale destacar que mesme sendo uma das principais referéncias em relagde ac TDAH, o
DEM-5 ndc esta livre de criticas devide & sua estabilidade temporal & aprezentacio do TDAH (BLEDSOE &t
al., 2020%. O TDAH & mais cemum ne sexe masculine & nas criangas a proporgdo & de 2 menines para 1
menina. & diagnéstice & clinico e multidisciplinar. O TDAH apresenta algumas comorbidades como o
transtorne opositer desafiader (TOD), transternes de aprendizagem, transtornos de conduta, transtorne
disruptive da regulagde do humeor, transtorme de ansiedade e transterno depressive, transternc explesivo
intermitente & transterne obsessive-compulzive (TOC) O TDAH como fendémenc neurobiclégice Mais
recentemente & TDAH vem sendo coensiderade como um espectro que envolve a desatencdes, a
hiperatividade e as impulsividade que podem estar presentes de maneaira iselada ou combinada. De maneira
geral o TDAH de tipe combinade & o maiz cemumm (BLEDSOE &t al., 2020). A triade apresentada acima esta
ligada a um compremetimente do funcienamento de regides do lobe frontal do cérebro, mais
especificamente ccorre uma =intonizacde ineficiente na dopamina & neradrenalina (STAHL, 2016,
ANDERSON, 20118} A impulsividade, por exemple, esta ligada a uma disfungde ne cértex orbite frontal & &
caracterizada pela fala excessiva, o falar sem pensar, ndc esperar a vez e interromper as cutras pessedas. A
hiperatividade, per outre lado, e=té ligada ao cértex motor pré-frental & tem come caracteristicas a
inquietacdo, o levantar constantemente da cadeira, o correr, © subir, ¢ e pendurar & a dificuldade em
brincar tranquilamente (BARKLEY, 2012, STAHL, 2018). A desatencdoe pode ser dividida em dois
componentes: a incapacidade de manter a atencdc & de reselver problemas & a atence
seletivalincapacidade de focar. A primeira € uma disfungdo executiva ligada a um processaments ineficiente
de informacdes no cortex pré-frontal dersclateral. A sequnda, por sua vez, decorre de um preceszamento
ineficiente de infermacdes no contex cingulade anterior dersal. Essas areas ou ndo sdo atividades, ou ocomre
uma ativagde ineficiente ou a ativagde ccemre com grande esforge levande a crianga a se cansar com
facilidade (AMDERSOM, 2013). Em qualquer uma das situagbes citadas acima ha uma sinalizagds deficiente
nas sinapses que leva a diminuicie da neurstransmissdo. O papel da medicacie & justaments o de fazer
Com que o5 neurctransmissores
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weltern acs niveis ideais de funcienamente (STAHL, 2016%. Em adelescentes e adultes com TDAH, & mais
comum uma sinalizagioe excessiva dos neurctransmisseres dopamina e neradrenalina. Pels exposto, &
poessivel concluir que héd uma faixa ideal para oF niveis dos transmisseres, ou seja, eles devem estar em
sintonia. Quando o5 niveis de neurstransmissores estds abaixo do ideal, todoes os sinais que chegam ficam
iguaiz & ha dificuldade em focar em uma tarefa ezpecifica (atencdo guiada). Per cutre lade, quando os
niveis de neurctransmissores estdo acima do nivel ideal, o5 sinais de entrada se tornam confuscs & cutros
receptores sindpticos =80 recrutados. Messe caso ocorme um direcicnamento incorrete da atengdo (STAHL,
2016, ANDERSCN, 2015). O TDAH & diagnoesticado por velta dos zete ancs de idade, izse porque as
sinapses ligadas a esse transterne comegam a se formar por volta des 7 anes. Por outro lade, com a poda
neurdal que ocomre na adelescéncia, existe a possibilidade de que oF sintemas do TDAH desaparecam.
Criticas 8 concepgdo predeminante do TDAH A despeite de cenhecimente vemn sende preduzide sobre o
TDAH, esse assunto & controverse desde sua origem na decada de 1960 com as origens do diagnostico
para Reacde Hipercinética da Infancia, nos Estados Unides (KEAM, 2012). Algumas das principais criticas
gtuais se situa na “medicalizagdo da infancia”; se realmente existe ou se & uma desculpa usada por pais e
professores despreparades (MULHOLLAMD; CUMMING; JUNG, 20115). As principais criticas s8o eriundas
das ciéncias socials no sentide de questicnar ¢ a exizténcia de TDAH & o coentrele do comportamento infantil
pela medicalizagdo (CALIMAM, 2009, 2010 & do determinisme biolégico imposte pela neurccigéncia uma vez
que gponta a causa biclégica do compoertamento indesejavel & seu centrole pela medicalizacgdo
(BRZOZOWSKI; CAPOMI, 2012y Messa direcio, pesquisas com a perspectiva Histérico-Social tém
gpontadc também a necessidade de se entender a crianga com TDAH come um sujeitc social & que as
interactes que ela vivencia em seu meic pedem ser reveladeras do transterne ne dmbite seciceducative
BIGMOR et al., 2017). Pesquizas sobre TDAH Um levantamente bibliegrafice preliminar mestrou que as
pesquisas em TDHA =80 realizadas por diferentes areas (psicopedagogia, foncaudiclogia, terapia
ocupacional, peicolegia, peiquiatria, por exemple) & que muitas 80 direcionadas para o desenvolvimento &
validagdo de instrumentos de avaliagdofdiagnostico do TDAH. tanto em criangas come em adultes. Por ocutro
lado, pesquizas sobre o desenvolviments e validacdo de instrumentoes voltados para a avaliacdo da
percepcdc elou atitudes de professeres em relagdo ae TDAH sdo escassas & muitas que tratam desse
tépice utilizam uma aberdagem qualitativa com predeminancia de entrevistas semiestruturadas e/ou histéria
oral ou =80 estudos tedricos com reflexdes zobre o tema (BELTRAME =t al,, 2015, SILWA et al., 2015, CRUZ
at al, Z016; SIGMOR et al,, 20200 Por exemple, Figueiredo & colaboraderes realizaram a tradugde a partir
da lingua ingleza e validacdo de um
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instrumento (Mind Wandering Excessively Scale - MEWS) que avalia a frequéncia, a intensidade e os
resultados negativos do devaneio, fendmeno em que g atengdo e o conteddo do pensaments se distanciam
da ideia cu atividade original. O instrumente adaptade foi aplicade a uma amestra de conveniéncia com 20
adultos com TDAH & oz pesquisadores relataram uma equivaléncia satisfatsria entre o instrumente original &
a versdo adaptada para o Brasil (FIGUEIREDO &t al., 201M8). Em cutre trabalhe, Bittow & Figueiredo
gvaliaram o quanto o indice de memidaria operacicnal da escala Weschler de Inteligéncia para Criancas era
zansivel em detectar dificuldades em criancas & adelescentes com diagnostice de TDAH. Az pesquizaderas
utilizaram urma amestra de conveniéncia censtituida de 50 participantes & apés 8 aplicag8o dos
instrurnentes, verificaram que o indice em questde era adequado para diagnesticar e avaliar déficits de
memoria @ atengde em criangas & adolezcentes com TDAH (BUTTOW et al, 20193, Um dos pouces
instrumentes veltades para a percepcdo e atitudes de professeres em relacio ac TDAH foi feite por
Mulhslland e colaboradores que desenvelveram e validaram um instrumente para avaliar as atitudes e
opinites de professores em relacio a estudantes que exibern comportamentos tipicos do TDAH em fungdo
de suas caracteristicas demograficas. As pesquisadoras verificaram que o conhecimento coreto sobre o
TDAH, de acerds com o questiondrie aplicade, variava entre 50% & 85%, mas que em algumas dreas o
cenhecimente mais frace come no case da eticlegia do TDAH. Também fol verificada a existéncia de
preditores sociedemograficos das atitudes em relacde ac TDAH, mas as pesquisadoras apentaram a
necessidade de mais pesquizas nessa diregde (MULHCOLLAMD, CUMMIMG,; JUNG, 2015). Usc de
questicndries em pesquisas académicas Em relacde 4 utilizagde do questiondrio, varies pesquizadores de
diferentes dreas tém utilizados esse tipe de instrumente como fonte de obtencio de dades. Muitas
pesquizas visam a elaboracdo/adaptacio & validagdo de questiendrios (BORSA; SEIZE, 2017) Por exemplo
Silverstein & celaberadores utilizaram um guestienaric auteadministraveis come um des instrumentos para
identificar a relacdo entre TDAH & déficits das funcbes executivas (organizac8o, estratégia, planejaments,
atencdc, autccontrole, etc) em peszeas adultas (SILVERSTEIN et al., 2020). Apts a analise estatiztica dos
questionaries, o5 pesquisadores verificaram que o5 sintemas de TDAH =30 altamente correlaciconados e
preditores do comprometiments das funcdes executivas. Bledsoe & colaboradores avaliaram a utilizagge de
técnicas de aprendizagem de maquina para a predigdo da presenca de TDAH em criancas (BLEDSOE &t al.,
20200 Para a producdo de dades que seriam utilizades na analise computacional, o5 pesquisaderes
sutilizaram seis diferentes baterias de escalas amplamente utilizadas em diagnésticos clinices de TDAH.
Ceme resultade, os pesquisadores verificaram uma elevada acurdcia na classificagde diagndstica de
maneira que o5 algoritmos cemputacienais alimentados
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cem dades compertamentais pederiam ser uma impertante ferramenta para o diagnéstice clinice. Lepes e
cexlaboraderes (LOPES et al., 20207 utilizaram um questicnaric para inventariar ¢ conheciments do plblice
em geral & educaderes sobre conceitos & crencas em relacde 8 neurcciéneias. O questiendrie utilizade pelos
pesquizadores foi teve algumas questdes elaboradas por eles mesmos e cutras questdes retiradas do
Tuestiendric de conhecimentes basicos sobre neurcciéncias” (DEKKER et al., Z2012). Oz pesquisadores
verificaram que tanto educadores come o piblico em geral sustentam concepgdes equivocadas sobre a
neurcciéncia & que a formacdo continuada sobre esse tema ndo tem impactade de forma positiva essas
conhecimento, Bieneman & Damésic desenvolveram e validaram uma escala para avaliar as atitudes de
psicélogos frente 4 ciéncia e sua relacde com caracteristicas seciedemograficas (BIENEMANN; DAMASIO,
2017, 20193). Nesze trabalhe o= autores evidenciaram as propriedades peicemetricas do instrumento
desenvolvide e verificaram que o conhecimente dos respondentes sobre a natureza da ciéncia & um bom
preditor das suas atitudes em relagde a ciéncia. Em uma pesquisa que tinha come objetive avaliar as
atitudes dos participantes sobre a vacinacdo antes & apds uma intervencdc Horne & colaboradores
desenvolveram uma escala de atitudes em relagde a vacina. O questienario, nesse caso, serviu como
instruments para avaliar a eficiéncia da intervencdo (HORNMNE et al., 2015). METODOLOGIA Para atingir os
objetivos deste projeto, utilizarel urma abordagemn quantitativa voltada para analise de questiondric, a saber a
Teoria Classica dos Testes (HAUCK FILHD, ZANCN, 2015) & a moedelagem de Equagdes Estruturais
(CAMPOS; MOROCO, 201M7). Parte do questiendric serd criada especificamente para esta pesquisa 2 outra
pare serd de instrumentos j@ existentes que constituirdo o8 instrumentos complementares, como descrite a
saguir. Os respondentes da pesquisa serdo professoras e professores da Educacde Infantil 2 do Ensine
Fundamental |, pois & nessas faixas educacienais costurnam aparecer as primeiras queixas relacicnadas ao
TDAH & outres transtornes do comportamento & da aprendizagem. Elaberagde de instrumente de coleta de
dados Como j@ mencionade, parte do instruments de coleta de dados sera um questicnario contendo duas
escalas compostas por itens Likert para avaliagde dos construtes (ou varigveis latentes):
Percepgdo/Conhecimente sobre TDAH 2 Atitudes em relagdo 3 crianga com TDAH. Cada uma desses
censtrutos sera avaliade quante a sua validade e fidedignidade. Para a elaboracic des itens das escalas
Likert, sera feite um estude bibliegrafice sobre os construtes de interesse. Tambem serd realizade um grupe
fecal com membros representatives da amestra de interesse, a saber professeres que ministram aulas nas
na educacde infantil e no ensine fundamental |. Az infermagdes obtidas auxiliar8e na construcde dos itens
de cada escala de maneira a garantir a validade do instrumente (PACICC, 2015). Apds a cenfecgdo do
questicnarie, este passara por uma
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validacdo semdntica com membres representatives da amestra de interesse. O objetive da validacdo
=emantica & verificar a inteligibilidade dos itens para o= participantes e realizar as alteracdes necessarias
(MATTOS et al., 20117% Instrumentes complementares Questiondrio Scciedemeqrafice. Esse instrumento
temn como objetive levantar informagdes tais como sexs, idade, grau de instrugdo, formacdo, etc. Subescala
de Necessidade de Desenvolvimente Pesseal. Esze instrumente & composte por seis itens que avaliam a
importtancia de desenvolvimento pesseal na vida das pessoas (DAM#\SIO; KOLLER; SCHMELL, 2013}
Subescala de Mecessidade de Cenheciments. Ezse instrumento & composte per seiz itens que avaliam a
impertancia ou necessidade de conhecimento na vida das peszoas (DAMASIO; KOLLER; SCHMELL, 2013},
Distribuicde des questionaries Oz questienaries serdc auteadministraveis e serde distribuides acs
respondentes de maneira enline. Coem i=sc as respostas ja estarde dispeniveiz em uma planilha
necessitando soments de algumas recedificagbes & criagbes de novas varidveis. Selegdo dos participantes
A amostragem dos prefessores sera do tipe bola de neve (SAMPIERI et al, 2013} de maneira que um
respondente compartilhe o questionario com sua rede de contatos. Critério de Inclusdo: Professores do
Ensino Fundamental | ou da Educagde Infantil. Metedologia de Analise de Dados: Analize estatistica A
andlise dos dados sera feita utilizands o pacote estatistico Lavaan (GANA;, BROC, 2018} para a modelagem
de equagbes estruturais envelvendo as vardveis latentes & sociodemegraficas de maneira a atingir oz
objetivos propostes no trabalho. Apés a aplicag8oe do questiondrie, sera realizada a andlise fatorial
axploratéria (DAMASIO: DUTRA, 20M7) no questiondrio elaborade para esta pesquisa. O objetivo deste
procedimente serd o de determinar o ndmere & a natureza das varidvels latentes (construtes) a partir das
varaveis observadas (itens Likert) Os itens Likert elaborados para esta pesquiza bem come o5 instrumentos
cemplementares também passardo por avaliacdo de zua consisténcia interna uwtilizande o alfa de Cronbach.
Dessa maneira serd possivel avaliar a contribuicde & cada item para o construte em questdo. Cada um dos
censtrutos passara também por analise fatorial confirmataria (FRANCO; MALENTIMI; IGLESIAS, 2017) de
rmaneira a verificar a contribuigde de cada item (varigvel obeservada) para o construte (varidvel latente).
Cencomitante a issc serd criade o models estrutural com a finalidade de testar as relagdes entre as
variavels latentes (CAMPOS; MOROCD, 2017).

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primaric: Evidenciar as percepgbes e atitudes de Profeszores da Educacde Infantil & do Ensine
Fundamental | sobre o TDHA Cbjetive Secundérie: Adaptar & validar um instrumente de avaliacdo de

percep;dc & atitudes de professores frente ac TDAH Descrever as percepcdes &
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gtitudes dos Prefessores da Educacde Infantil & do Ensine fundamental | sebre o alune pertader de TDAH &
=obre & alunc tipice. Descrever quais fatores/Variaveis influenciam as percepcdes dos professeres sobre o
TDAH.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

Durante o preenchimento do questionario, que deve durar de 15 a 30 minutos, o8 respendentes podem
sentir cansago & estresse.

Beneficios:

Aquisice de conhecimente em relagdo ac TDAH na Educagde Infantil & Séries Iniciais do Ensine
Fundamental por meie de curss de formacdc online a ser ofertado no final da pesquisa acs interessados.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O TDAH & um transtorne caracteriza por desatencdc, hiperatividade & impulzividade em graus variades &
tern uma prevaléncia de 5% na populacdo infantil @ 2,5% na populacdo adulta. O diagnostice € clinico &
pede envolver a aplicacde de diverses instrumentos padronizades. Apesar do conhecimeanto de sua causa
biclégica, ainda ha muita controvérsia em relacie ae TDAH, principalments em relacde a medicalizagde de
criangas em idade escolar. Muitas pesquisas apontam nessa diregdo enquants cutras buscam desenvolver
evalidar instrumentos de diagnésticos. Mesme assim, apesar da imporancia no contexto educacicnal, ha
poucas pesquisas & instrumentos veltados para a percepcdco & atitudes de prefesseres & demais
profissionais da educacdc em relacdo ao TDAH. Assim, esta pesquiza tem o objetive de desvelar as
percepcies e atitudes de professores da educacdo infantil & ensine fundamental scbre o TDAH & a crianga
com cempertamentes do tipo TDAH além de buscar por variaveis preditoras dessas percepcdes e atitudes.
Para izse zera dezenvolvide e validade um instrumente especificc bem comoe serdc usados alguns

instrumentos jd existentes.

Considerages sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Wide Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaches

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mo foram observados dbices éticos.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Cenforme Resolugde CHNE 466/2012, itens X.1.- 3.b. 2 X1.2.d, e Rezelugdos CNE 51W20ME6, Ar. 28, inc. V, o5
pesquizadores responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semestral & final de projeto de pesquisa,
centados a partir da data de aprovacic do protecelo de pesquiza inicial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situacdo
Infermacdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12062022 Aceito
do Projete ROuETCr 1855009 pdf 13:558:43
Cutros TDAH_atrasc_assinade. pdf 12062022 | Ménica Cliveira Aceito
13:55:08

Cutros TDAH_Pendencias.docx 12062022 | Ménica Cliveira Aceito
1343:45

Brochura Pesquiza | Projete COMEPE docx 12062027 |Ménica Civeira Aceito
124225

TCLE / Termos de | TCLE_TDAH. pdf 12062022 | Ménica Dliveira Aceito

Aszzentimento / 12:40:55

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de anuencia. pdf 25112021 | Ménica Cliveira Aceito

Instituicdo e 0¥ 08:14

lofraestrutura

Felha de Rosto felhaderosto. pdf 25112021 |Ménica Oliveira Aceito
070741

Declaracdc de TERMO_DE_COMPROMISSC. pdf 23112021 |Ménica Oliveira Aceito

Pesquisadores 1710016

Cutros TDAH_Questicnaric. pdf 2112021 |Ménica Cliveira Aceito
14:39:06

TCLE ! Termes de | TCLE. pdf 2112021 | Ménica Cliveira Aceito

Aszzantimento/ 14:19:00

Justificativa de

Auséncia

Projete Detalhado/ | TDAH. pdf 07112021 | Ménica Oliveira Aceito

Brochura (3. 55:00

Investigader

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
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