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RESUMO

TITULO: Prevaléncia dos sintomas do transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade em

criancas de 1% a 3 série de escolas de Belém-PA.

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) possui alta prevaléncia
entre os escolares. O presente estudo tem como objetivos avaliar a prevaléncia dos sintomas
do TDAH em alunos de 1* a 3* série do ensino fundamental de escolas publicas e particulares
da cidade de Belém-PA, bem como comparar esta prevaléncia entre as escolas, entre os sexos
e qual subtipo de TDAH dominante. Foram escolhidas, aleatoriamente as escolas
participantes, sendo a amostra composta por 313 alunos de escolas particulares e 368 de
escolas publicas. Foi aplicado um questiondrio, denominado SNAP-IV, aos professores dos
respectivos alunos. O resultado deste questiondrio classifica a crianga como tendo mais
sintomas que o esperado para hiperatividade/impulsividade, para déficit de aten¢do ou para a
combinacdo desses sintomas. Obteve-se como resultados que a prevaléncia dos sintomas de
TDAH foi de 23,9% entre a populagdo estudada; os alunos de escolas ptblicas apresentaram
um percentual maior de sintomas (30,4%) de TDAH que os alunos das escolas particulares
(16,3%); o sexo masculino foi mais afetado pelos sintomas do TDAH (71%); e subtipo do
transtorno mais prevalente foi o déficit de atencdo (47%). Os resultados encontrados no
presente estudo sdo similares aos encontrados em outros trabalhos, ressaltando a necessidade
de outras pesquisas serem realizadas entre os escolares da cidade de Belém-PA, devido a alta

prevaléncia encontrada.

Palavras-chave: TDAH, SANP-IV, criangas.



ABSTRACT

TITLE: Prevalence of symptoms of attention deficit and hyperactivity disorder among

children ranging between thel* and the 3 grade in schools of Belém-PA.

The attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) has higher prevalence among
students. This article aims analyzing the prevalence of symptoms of ADHD among students
ranging between the 1* and the 31 grade of public and private schools in the City of Belém-
PA, as well as comparing this prevalence among the schools, between the genders and what
subtype is the most revealed. The participant schools were chosen randomly, being the sample
composed by 313 students from private schools and by 368 from public schools. A
questionnaire called SNAP — IV was applied to the teachers of those students. The result of
this questionnaire classifies children as having more symptoms than the expected for
hyperactivity/impulsiveness, for attention deficit or for a combination of those symptoms. The
results showed that the prevalence of the ADHD symptoms reached 23.9% within the sample;
the students from public schools presented more symptoms than those from private schools
(30.4% against 16.3%, respectively); the male gender was the most affected by the symptoms
(71%); and attention deficit was the most prevalent subtype (47%). The results collected in the
present study are similar to those presented in previous articles, highlighting the necessity of
further future researches among the students of Belém-PA due to the registered high

prevalence.

Key-words: ADHD; SNAP-IV, children



LISTA DE TABELAS

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Distribui¢ao por sexo dos alunos de escolas publicas e particulares
pesquisados sobre prevaléncia dos sintomas do transtorno de
deficit de atencao e hiperatividade. Belém-PA. Agosto a dezembro
de 2006.

Distribuigdo por faixa etaria dos alunos de escolas publicas e
particulares pesquisados sobre a prevaléncia dos sintomas do
transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade. Belém-PA.
Agosto a dezembro de 2006.

Distribui¢do por sexo de acordo com a presenca ou auséncia de
sintomas do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade em

alunos de escolas publicas e particulares. Belém-PA. Agosto a
dezembro de 2006.

Distribuigdo, por tipo de escola, de acordo com a presenca ou
auséncia dos sintomas do transtorno de déficit de atencao ¢
hiperatividade nos alunos de escolas publicas e particulares.
Belém-PA. Agosto a dezembro de 2006.

Distribuicdo dos tipos de sintomas do transtorno de déficit de
atencao ¢ hiperatividade nos alunos afetados de escolas publicas e
particulares. Belém-PA. Agosto a dezembro de 2006.

Distribuicdo dos tipos de sintomas do transtorno de déficit de
atengdo e hiperatividade em alunos de escolas particulares
pesquisados. Belém-PA. Agosto a dezembro 2006.

Distribuicao dos tipos de sintomas do transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade em alunos de escolas publicas
pesquisados. Belém-PA. Agosto a dezembro 2006.

12

13

14

15

16

18

19



LISTA DE FIGURAS

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Distribui¢ao por sexo dos alunos de escolas publicas e particulares
pesquisados sobre a prevaléncia dos sintomas do transtorno de
deficit de atencao e hiperatividade. Belém-PA. Agosto a dezembro
de 2006.

Distribuigdo por faixa etaria dos alunos de escolas publicas e
particulares pesquisados sobre a prevaléncia dos sintomas do
transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade. Belém-PA.
Agosto a dezembro de 2006.

Distribui¢ao por sexo de acordo com a presenca ou auséncia de
sintomas do transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade em
alunos de escolas publicas e particulares. Belém-PA. Agosto a
dezembro de 2006.

Distribui¢dao, por tipo de escola, de acordo com a presenca ou
auséncia dos sintomas do transtorno de déficit de atengdo e

hiperatividade nos alunos de escolas publicas e particulares.
Belém-PA. Agosto a dezembro de 2006.

Distribuicdo dos tipos de sintomas do transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade nos alunos afetados de escolas publicas e
particulares. Belém-PA. Agosto a dezembro de 2006.

Distribuicdo dos tipos de sintomas do transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade em alunos de escolas particulares
pesquisados. Belém-PA. Agosto a dezembro 2006.

Distribuicdo dos tipos de sintomas do transtorno de déficit de
atencdo ¢ hiperatividade em alunos de escolas publicas
pesquisados. Belém-PA. Agosto a dezembro 2006.

10

13

14

15

16

17

18

19



SUMARIO

L. INErOAUGAO. .......ovveeieiiieeei e e e e e e e eaaes

1.1. Objetivo Geral..........oooiiiiiiiiiiiiiii e e

1.2. Objetivos ESPECITICOS. .. .uuuiiiiiiiiiiiiiieeeeceee et

2. ReVISAO de LIteIratUla.......coeeieniineeeie et ee e e e e aree e eas

3. MAterial € MO O0S. . ... oeneeeeeeee e e eee e e aaee e

4 RESUIEAOS. .. oo e

S DIESCUSSAO. ... et e e e e e e eeeaeeeaeeeenaeanes

0. COMCIUSAO. ... e et e et e e e ae e aeas

REFERENCIAS

APENDICES

ANEXOS

01

02

02

03

10

14

22

25

11



12

1- INTRODUCAO

A prevaléncia do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) chama a
atencdo entre as criancas escolares por todo o mundo, podendo chegar a 17,9%

(BAUMGAERTEL, WOLRAICH, MARK e DIETRICH, 1995).

As caracteristicas centrais do transtorno sdo a desatengdo, a hiperatividade e a
impulsividade. Tais sintomas prejudicam o desempenho escolar, a vida social, o ambiente
familiar e o ambiente de trabalho daqueles que sofrem de tal moléstia (ROHDE, MATTOS et
al, 2003, p.12).

Além de ser uma patologia freqiiente entre as criangas escolares, o portador de TDAH
tem alta probabilidade de sofrer de outra patologia de ordem psiquiatrica (KADESJO e
GILLBERG, 2001).

Estudos constataram que até 85% das pessoas diagnosticadas com TDAH
apresentavam alguma comorbidade. Os transtornos disruptivos, o transtorno opositor e os
transtornos de conduta sdo os mais prevalentes, além de possuirem uma particularidade de
serem mais encontrados em criangas que possuem TDAH com predominio dos sintomas
hiperatividade/impulsividade (SOUZA, SERRA, MATTOS e FRANCO, 2001; SAMUEL et
al, 1998).

Com o passar dos anos, a maioria das pessoas que possuem TDAH podem apresentar

remissdo dos sintomas do transtorno, porém os sintomas de hiperatividade/impulsividade
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tendem a declinar muito mais que os sintomas de déficit de atencdo (BIEDERMAN et al,

2000).

Estudos longitudinais mostraram que 30% a 70% das criancas com TDAH continuam a
apresentar 0 mesmo comportamento na faze adulta, indicando uma prevaléncia estimada em

0,3 a 3,5% do transtorno em adultos jovens (GANSLER et al, 1998; SILVER, 2000).

Frente a alta prevaléncia de TDAH, as comorbidades que o acompanham ¢ ao prejuizo
que causa ao desenvolvimento de criangas em idade escolar, podendo desencadear, com o
passar dos anos, problemas cronicos em todas as esferas da vida do individuo, viu-se
necessario a existéncia de um estudo entre as criancas em idade escolar, cursando da 1* a 3*
série do ensino fundamental, com o objetivo de identificar a prevaléncia de transtorno de
déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) pelo critério diagndstico SNAP-IV, afim de se obter
informagdes sobre a epidemiologia deste transtorno, buscando o incentivo de um diagnostico
mais precoce, diminuindo assim as dificuldades enfrentadas pelas criangas portadoras de

TDAH, tanto a curto como a longo prazo.

1.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia dos sintomas do transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH), pelo critério diagndstico SNAP-IV, em criangas de 1* a 3?
série de ensino fundamental na cidade de Belém-PA, no periodo de agosto a dezembro de

2006.

1.2 Objetivos Especificos
e Comparar a prevaléncia dos sintomas de TDAH entre escolas publicas e privadas.

e Estudar a prevaléncia dos sintomas de TDAH de acordo com o sexo.
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Identificar os provaveis tipos de TDAH na populacdo diagnosticada pelo critério

diagnostico SNAP-1V.
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2- REVISAO DA LITERATURA

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ um transtorno do
desenvolvimento, de base neurobioldgica, sendo as alteragdes caracteristicas desta sindrome

disfungdes em vias nervosas (FARAONE e BIEDERMAN, 1998).

As caracteristicas centrais deste transtorno sdo: a desaten¢do, a hiperatividade e a
impulsividade. Tais sintomas prejudicam o desempenho escolar, a vida social, o ambiente
familiar e o ambiente de trabalho daqueles que sofrem de tal moléstia (ROHDE, MATTOS et
al, 2003, p.12).

A etiologia precisa do TDAH ainda ndo foi elucidada, porém a literatura aceita a

influéncia de fatores genéticos e ambientais no seu desenvolvimento (TANNOCK, 1998).

Estudos longitudinais mostraram que 30% a 70% das criangas com TDAH continuam a
apresentar 0 mesmo comportamento na faze adulta, indicando uma prevaléncia estimada em

0,3 a 3,5% do transtorno em adultos jovens (GANSLER et al, 1998; SILVER, 2000).

Acredita-se que o transtorno seja resultado da soma de diferentes agentes ambientais a
varios genes de pequeno efeito responsaveis por uma vulnerabilidade genética a sindrome. Ou
seja, o surgimento e a evolu¢do do TDAH em um individuo parece depender de quais genes de
suscetibilidade estdo agindo, de quanto cada um deles contribui para a doenga e da intera¢ao

desses genes entre si e com o ambiente (TANNOCK, 1998).



16

Dentre os fatores ambientais que podem predispor ao surgimento do TDAH, os
desentendimentos familiares, a presenca de transtornos mentais nos pais, complicacdes na
gestacdo ou no parto, exposicdo ao fumo e ou ao dlcool durante a gravidez e baixa classe

social tém participagdo relevante segundo Faraone ¢ Biederman (1998).

Estudos genéticos sugerem a influéncia de fatores ambientais no TDAH, ao expor
seguramente uma recorréncia familiar significante. O risco do TDAH parece ser duas a oito
vezes maior nos pais das criangas afetadas do que na populagdo em geral (FARAONE e

BIEDERMAN, 1998).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de TDAH devem ser ponto basico a ser
verificado nos estudos epidemioldgicos. Caracteristicas como raga, nimero de irmaos, idade
dos pais, nivel cultural familiar, transtornos psiquiatricos na familia, conduta agressiva dos
pais, transtorno mental materno e fatores de risco pré e perinatais sdo relevantes (ROHDE,

MATTOS et al, 2003, p.28).

Vasconcelos et al (2005), ao analisarem a contribuicao dos fatores psicossociais para a
ocorréncia do TDAH em 403 alunos de uma escola publica primaria, concluiram que criangas
expostas a brigas conjugais entre os pais no passado correram risco 11,66 vezes maior de

desenvolverem o transtorno.

Szatmary et al (1989), em um estudo com 2.679 criangas de quatro a dezesseis anos de
idade em Ontario, Canadd, encontraram as seguintes variaveis psicossociais em associagdo ao
TDAH: baixa renda, domicilio urbano, familia com um unico genitor, disfuncdo familiar e

histéria de doenca psiquiatrica em um dos pais.

Em outro estudo, ao analisar 449 criangas de uma regido predominantemente rural de
Connecticut, Estados Unidos, revelou os seguintes fatores psicossociais associados ao TDAH:
varias mudancas de lar da familia, baixa renda, condi¢cdes de vida em aglomerados, historia

materna de tratamento psiquiatrico e disfungdo familiar (SCAHILL, 1999).

Utilizando o método de casos-controles, Mick et al (2002) demonstraram que os casos

de TDAH tiveram chance 2,1 vezes mais alta de terem sofrido exposi¢ao intra-uterina ao fumo
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e uma chance 2,5 vezes mais alta de exposi¢do intra-uterina ao alcool do que os controles.
Milberger et al (1996) também sugeriram que fumar durante a gravidez ¢ fator de risco para o

bebé vir a desenvolver TDAH.

O diagnostico do TDAH ¢ baseado na triade sintomatoldgica classica (desatencdo,
hiperatividade e impulsividade), contextualizada na historia de vida da crianga. Ou seja, ¢ um
diagnostico fundamentalmente clinico, baseado em critérios clinicos claros e bem definidos,
provenientes de sistemas classificatorios como o DSM-IV ou o CID-10 (ROHDE e
HALPERN, 2004)

A idade de inicio de prejuizo dos sintomas ainda ¢ um dilema. De acordo com o CID-
10 (DORGIVAL, 1993) e o DSM-IV (APA, 1994), um dos critérios para o diagnostico do
TDAH ¢ que este inicio seja antes dos sete anos de idade; porém este critério ¢ derivado da
opinido de um comité, ndo possuindo evidéncia cientifica que comprove sua validade clinica

(BARKLEY, BIEDERMAN, 1997).

De acordo com Rohde et al (2004), se a suscetibilidade ao TDAH ¢ determinado por
multiplos genes de pequeno efeito, individuos que apresentem tal vulnerabilidade ao
transtorno, apresentariam seus sintomas clinicamente significativos apenas a partir do
momento que a demanda ambiental fosse maior. Fato este que poderia ocorrer quando a
crianga estivesse na terceira ou quarta sé€rie do ensino fundamental, onde necessidades de
funcdes executivas sdo mais complexas. Por isso ele sugere que “o clinico ndo descarte a
possibilidade do diagndstico em pacientes que apresentem sintomas causando prejuizo apenas

apods os sete anos”.

Criangas com TDAH enfrentam dificuldades precocemente, ndo conseguindo alcangar
um desenvolvimento intelectual como as outras criangas, fato que aumenta a vulnerabilidade a
complicagdes de ordem emocionais. E, mesmo que os sintomas do transtorno remitam com o
passar dos anos, elas sofrerdo com problemas cronicos em varias esferas da vida. (ROHDE,

MATTOS et al, 2003, p.12).

Os estudos epidemiologicos sobre o TDAH s3o baseados em escalas ou questionarios,

os quais sdo aplicados aos professores, aos pais ou a propria crianga. O uso desse material tem
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como vantagens permitir a homogeneizacdao das informacdes, possibilitar a quantificacdo de
sintomas, estabelecer perfis estereotipados e permitir economia de tempo além de ser de facil

manejo (ROHDE, MATTOS et al, 2003, p.19).

A escolha do informante para responder aos questionarios influencia sobremaneira no
resultado do estudo. O uso de multiplos informantes seria o ideal para uma apurada analise
epidemioldgica, porém ¢ pouco pratico, € as vezes impossivel. A escolha dos professores
como informantes tem como vantagens a participacdo destes na vida diaria da crianga, o
conhecimento sobre o nivel de desenvolvimento e sobre as relagdes com os outros alunos.
Assim, os professores tém referéncias sobre as estruturas para a avaliagdo do déficit de

atencdo e comportamento inadequado do menor (ROHDE, MATTOS et al, 2003, p.19).

A prevaléncia de TDAH varia de pais para pais e mesmo em lugares diferentes dentro

de um mesmo pais.

Em Floriandpolis-SC, foi realizado um estudo epidemioldgico sobre os sintomas do
TDAH, utilizando a “Escala para la evoluacion del transtorno por déficit de atencion com
hiperatividad” (EDAH), entre escolares da 1* a 4" série. Os autores concluiram que 5% da
populagdo total apresentavam sintomas sugestivos de diagnostico de TDAH. Em relacdo ao
sexo, do total de meninos, 7,29% apresentaram o transtorno, enquanto apenas 2,45% do total

de meninas tinham tais sintomas (POETA e ROSA NETO, 2004).

Freire e Pondé (2005) estimaram a prevaléncia de TDAH em escolares de Salvador-
BA através da Escala TDAH versdes para professores. Nos resultados foi verificado que 8%

das criangas apresentavam alta probabilidade de terem TDAH.

Na cidade de Porto Alegre-RS, Rohde et al (1999) encontraram uma prevaléncia de

TDAH de 5,8% entrem jovens adolescentes.

Em duas regides centrais da Itdlia, Gallucci et al. (1993) estimaram que 6.9% das
criangas que cursavam a 4* série tinham um provavel diagnostico de TDAH. Ja em Taiwan,

usando o questionario de Conners, a prevaléncia entre criangas de uma escola primaria foi de
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9,9% (WONG et al, 1993), sendo de 14,9% a prevaléncia entre os meninos, e 4,5% entre as

meninas.

Na Alemanha, usando o critério diagnéstico DSM-1V, a prevaléncia de TDAH foi de
17,8% (BAUMGAERTEL et al, 1995). E em um condado do Tenessee, também usando o
critério diagnoéstico o DSM-IV, a prevaléncia de TDAH foi de 11,4% (WOLRAICH et al,
1996).

Pode-se distinguir trés subtipos de TDAH: TDAH com predominio dos sintomas de
déficit de atengdo, TDAH com predominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade, ¢ o
tipo combinado. Esses subtipos de TDAH diferem em termos de prevaléncia, comorbidades,

idade e sexo.(LAHEY et al, 1994).

Wolraich et al (1996) encontraram uma prevaléncia de 5,4% para TDAH com
predominio de sintomas de déficit de atencdo, 2,4% para TDAH com predominio de sintomas

de hiperatividade/impulsividade e 3,6% para TDAH do tipo combinado.

A correlagdo entre déficit de atengdo e problemas de aprendizagem ¢ elevada,
enquanto a hiperatividade ¢ mais relacionada ao comportamento anti-social. Nas criangas que
preponderam os sintomas de déficit de atengdo, o diagnostico € dificultado por se tratar de um
transtorno mais tolerado socialmente, o que pode retardar o acesso ao tratamento (FREIRE e

PONDE, 2005).

Entre um grupo de estudantes de Porto Alegre, foi observado que 87% dos portadores
do TDAH possuiam mais de uma repeténcia em seus curriculos, comparados aos 30% dos nao
portadores. Também foi observado na mesma amostra que 48% dos portadores do TDAH ja
haviam sido suspensos a0 menos uma vez e 17% ja tinham sido expulsos de outros colégios,

frente a 17% e 2%, respectivamente, do grupo de ndo portadores (ROHDE et al, 1999).

Em uma revisdo de literatura ndo-sistematica sobre a relagcdo entre desempenho escolas
e TDAH, feita por Pastura et al (2005), foi concluido que o TDAH, principalmente o tipo

desatento, estéd relacionado a um mau desempenho escolar.
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A maior prevaléncia de TDAH do subtipo onde predominam os sintomas de déficit de
atencdo ¢ em meninas. Este género demonstra menos associagdo do transtorno com
dificuldades de aprendizado e problemas na escola que os meninos. Este fato pode explicar a
maior prevaléncia de TDAH em meninos com relagdo as meninas, ja que os sintomas
apresentados por essas sdo mais discretos e dificeis de diferenciar entre as criangas que nao

apresentam tal patologia (BIEDERMAN et al, 2002).

Criancas com TDAH apresentam alto risco de desenvolverem uma outra morbidade
psiquiatra. Estudos constataram que até 85% das pessoas diagnosticadas com TDAH
apresentavam alguma comorbidade. Os transtornos disruptivos, o transtorno opositor e os
transtornos de conduta sdo os mais prevalentes, além de possuirem uma particularidade de
serem mais encontrados em criangas que possuem TDAH com predominio dos sintomas
hiperatividade/impulsividade (SOUZA, SERRA, MATTOS, FRANCO, 2001; SAMUEL et al,
1998).

Estudo feito com 78 criangas e adolescentes referenciados ao Programa de Transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade, pelo Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, detectou que em 23,05% do grupo havia distirbio de ansiedade como

comorbidade (SOUZA et al, 2005)

E relatado que, pessoas diagnosticadas com distirbio bipolar e que apresentaram

TDAH na infancia, desenvolveram efetivamente aquela patologia em idade bem inferior do

que aquelas que nao tiveram TDAH na infancia (SACHS, BALDASSANO et al, 2000).

A associagdo de TDAH com uso de substancias quimicas, abuso ou dependéncia de
alcool ou drogas, também ¢ relatada na literatura cientifica, sendo que entre as meninas o

percentual ¢ maior (BIEDERMAN et al, 2002).

Com o passar dos anos, a maioria pessoas que possuem TDAH podem apresentar
remissdao dos sintomas do transtorno, porém os sintomas de hiperatividade/impulsividade
tendem a declinar muito mais que os sintomas de déficit de atencdo (BIEDERMAN et al,

2000).
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A sintomatologia do TDAH tem evidente melhora com a administragdo de

Metilfenidato (ANDRADE e SCHEUER, 2004).

Greenhill et al (1999) concluiram que o metilfenidato pode ser benéfico no
acompanhamento do transtorno por longo tempo, mantendo-se ativo nos ntcleos dos sintomas
do TDAH, necessitando-se de poucos ajustes de dose ao longo do tratamento e havendo

poucas evidéncias de que ocorra tolerancia ao mesmo.

Andrade e Scheuer (2004), analisando a eficicia do metilfenidato através do uso da
versdo abreviada do questionario de Conners em TDAH, observaram que houve reducio da
pontuacdo no questiondrio em todas as criangcas com TDAH concomitante a melhora clinica
ap6s uso do medicamento. Concluiram entdo que o questionario de Conners mostrou-se util
como instrumento de avaliagdo da eficacia do tratamento do TDAH. Neste mesmo trabalho
também se constatou que além da melhora do fator hiperatividade, a medicagdo provocou uma
pontuacdo menor para os itens relacionados a atencdo e a impulsividade, demonstrando

melhora geral nos casos pesquisados.

Em uma revisdo de literatura, Wilens (2003) defende a idéia de que o tratamento
farmacologico do TDAH na idade infantil, com estimulantes, parece diminuir o risco de abuso

de substancias quimicas ao longo da vida, em comparacdo com aquelas criancas ndo tratadas.
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3- MATERIAL E METODOS

3.1- Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo transversal prospectivo.

3.2- Local da Pesquisa

A pesquisa foi feita em escolas publicas e escolas particulares da cidade de Belém-PA.

3.3- Populagao de Estudo

A populagdo de estudo foi constituida por alunos de ambos os sexos regularmente

matriculados em escolas publicas e escolas particulares da cidade de Belém-PA.

3.4- Tamanho Amostral

A amostra foi calculada a partir do numero de alunos regularmente matriculados em
escolas publicas e escolas particulares da cidade de Belém-PA, de forma a se constituir

significativa para as populagdes provenientes de escolas publicas, de escolas particulares e
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para a populacdo total. Primeiramente foram selecionadas, aleatoriamente, oito escolas
publicas e oito escolas particulares. Apds exposi¢ao do trabalho, apenas seis escolas publicas e
cinco escolas particulares aceitaram participar da pesquisa. Mesmo com as desisténcias, a

amostra continuou sendo significativa.

3.5- Periodo da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2006 a dezembro de 2006.

3.6- Critérios de inclusao

Foi padronizada a inclusdo de alunos de ambos os sexos, regularmente matriculados
em escola publica ou escola particular na cidade de Belém-PA, devendo estar cursando a 1%, 2°

ou 3? série do ensino fundamental e o aluno deveria ter um Unico professor.

3.7- Critérios de exclusao

Foram excluidos os alunos com diagndstico de doenca mental, depressdao ou psicose e

os que nao apresentaram 75% de freqiiéncia nas aulas.

3.8- Procedimentos

Apds aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para, o projeto de pesquisa foi apresentado a Dire¢do e aos

professores das escolas participantes para que fosse analisado.

As escolas que aceitaram a participacdo na pesquisa foi solicitada escolha aleatoria de

um professor de 1? série, um professor de 2* série € um professor de 3* série para os quais o
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projeto foi novamente apresentado, assim como o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido foi assinado pelos professores participantes.

Aos professores foi entregue um questionario referente a cada aluno de sua classe. Este
questionario (ANEXO A), além da ficha de identificacdo do aluno, com nome, idade, sexo e
série; possuia o Questionario SNAP-IV, o qual foi elaborado a partir dos sintomas do Manual
de Diagnostico e Estatistica — IV Edigao (DSM-IV) da Associacdo Americana de Psiquiatria, e
sua traducdo foi validada pelo GEDA — Grupo de Estudos do Déficit de Atengdo da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e pelo Servico de Psiquiatria da Infincia e
Adolescéncia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Este questionario destina-se a
avaliar os sintomas comportamentais do TDAH no contexto escolar, tendo o professor como

fonte de informagoes.

A escolha deste questiondrio como instrumento de avaliacdo deveu-se a dois fatores:
ter ele validade no Brasil para aplicagdo com os professores e por permitir, ndo sé identificar a
alta probabilidade da existéncia de TDAH, como o grupo de sintomas mais prevalentes: déficit

de atengdo, hiperatividade e combinagao de déficit de atengdo e hiperatividade.

O SNAP-IV possui dezoito afirmacdes acerca das caracteristicas comportamentais do
aluno, devendo o professor responder sobre a presenca de cada uma das questoes, de acordo

com os itens: nem um pouco, s6 um pouco, bastante ¢ demais.

A avaliagdo foi feita da seguinte forma: se existissem pelo menos seis itens marcados
como “bastante” ou “demais” da questdo um a nove, significou a existéncia de mais sintomas
de desatencdo que o esperado numa crianga; se existissem pelo menos seis itens marcados
como “bastante” ou “demais” da questdo dez a dezoito, significou a existéncia de mais
sintomas de hiperatividade e impulsividade que o esperado em uma crianga; se existissem pelo
menos seis itens marcados como “bastante” ou “demais” da questdo um a nove e pelo menos
seis itens marcados como ‘“bastante” ou “demais” da questdo dez a dezoito, significou a
existéncia de mais sintomas tanto de desatencao como de hiperatividade e impulsividade que o

esperado numa crianga.
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Os questionarios que tiveram espagos em branco ou que apresentavam incongruéncia

nas respostas foram eliminados da pesquisa

3.9- Analise Estatistica

Os dados coletados serdo inseridos em banco de dados do programa EPI-INFO, versao

6.04.

A estatistica descritiva do perfil amostral serd demonstrado por meio de tabelas e

graficos do Microsoft Excel 2000 e Microsoft Word.

A andlise da significancia estatistica foi feita através do teste T para amostra

relacionadas com um nivel de significancia 5%(0,05) aplicados no software BioEstat 3.0.
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O grupo pesquisado constituiu-se de 681 alunos, sendo 313 (46%) de escola particular

e 368 (54%) de escola publica.

Entre as escolas particulares, 54,3% da amostra constituiu-se de meninos e 45,7% de

meninas. Entre as escolas publicas, 52,7% eram meninos e 47,3% eram meninas (TABELA 1

e FIGURA 1). Nao houve significancia estatistica entre os sexos no teste Qui-quadrado (x?)

com um p(valor) igual a 0,068 para um nivel de significincia alfa a= 0,05.

TABELA 1 - Distribuicao por sexo dos alunos de escolas publicas e particulares pesquisados
sobre a prevaléncia dos sintomas do transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade. Belém-PA. Agosto a dezembro de 2006.

ESCOLA . ESCOLA o o
SEXO PARTICULAR /o PUBLICA /o TOTAL %
Masculino 170 54,3 194 52,7 364 53,5
Feminino 143 45,7 174 473 317 46,5
TOTAL 313 100 368 100 681 100

FONTE: Protocolo de pesquisa.
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FIGURA 1 - Distribui¢do por sexo dos alunos de escolas publicas e particulares pesquisados
sobre a prevaléncia dos sintomas do transtorno de déficit de atencdo e

hiperatividade. Belém-PA. Agosto a dezembro de 2006.
FONTE: Protocolo de pesquisa.

Em relagdo a faixa etaria dos pesquisados 64,9% estdo entre 8 e 10 anos idade, 29,2%
entre 5 ¢ 7 anos ¢ 5,9% acima de 10 anos. A média de idade entre os entrevistados esta
entorno de 8 anos. E importante ressaltar que nio foi informada a idade de 154 alunos. Esta

distribuigao esta representada na FIGURA 2 (TABELA 2).

TABELA 2 - Distribuicdo por faixa etaria dos alunos de escolas publicas e particulares
pesquisados sobre a prevaléncia dos sintomas do transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade. Belém-PA. Agosto a dezembro de 2006.

FAIXA ETARIA ALUNOS %
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5 a7 anos 154 29,2
8 a 10 anos 342 64,9
Acima de 10 anos 31 5,9

TOTAL 527 100

FONTE: Protocolo de pesquisa.

Acima de 10 anos;
31

5 a7 anos; 154

8 a 10 anos; 342

FIGURA 2 - Distribuicdo por faixa etdria dos alunos de escolas publicas e particulares
pesquisados sobre a prevaléncia dos sintomas do transtorno de déficit de

atencdo e hiperatividade. Belém-PA. Agosto a dezembro de 2006.
FONTE: Protocolo de pesquisa.

Depois de avaliar o resultado do questionario SNAP-IV, do total de alunos
pesquisados, 163 (23,9%) apresentaram mais sintomas do TDAH que o esperado em uma
crianga, sendo 71% destes do sexo masculino e 29% do sexo feminino (TABELA 3 e

FIGURA 3).

TABELA 3 - Distribui¢do por sexo de acordo com a presenga ou auséncia de sintomas do
transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade em alunos de escolas publicas
e particulares. Belém-PA. Agosto a dezembro de 2006.

PRESENCA % AUSENCIA %

SEXO DE DE
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SINTOMAS SINTOMAS
Masculino 116 71 248 48
Feminino 47 29 270 52
TOTAL 163 100 518 100

FONTE: Protocolo de pesquisa.

270(52%)

300+
B Masculino 248(48%)

250 @ Feminino

200+
150+

1007 47(29%)

Apresentam sintomas Nao apresentam sintomas

FIGURA 3 - Distribui¢do por sexo de acordo com a presenga ou auséncia de sintomas do
transtorno de déficit de ateng@o e hiperatividade em alunos de escolas publicas

particulares. Belém-PA. Agosto a dezembro de 2006
FONTE: Protocolo de pesquisa

Entre os 313 alunos das escolas particulares, 16,3% (51) apresentaram sintomas do

TDAH. Nas escolas publicas, a incidéncias desses sintomas entre os 368 alunos foi de 30,4%

(112). Dados estes representados na TABELA 4.

TABELA 4 — Distribuigdo, por tipo de escola, de acordo com a presenca ou auséncia dos
sintomas do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade nos alunos de
escolas publicas ¢ particulares. Belém-PA. Agosto a dezembro de 2006.

SINTOMAS ESCOLAS % ESCOLAS %
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PUBICAS PARTICULARES
Presentes 112 30,4 51 16,3
Ausentes 256 69,6 262 83,7
TOTAL 368 100 313 100

FONTE: Protocolo de pesquisa.

publicas particulares

Escolas

@ Sintomas presentes

O Sintomas ausentes

FIGURA 4 — Distribuicdo, por tipo de escola, de acordo com a presenca ou auséncia dos
sintomas do transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade nos alunos de
escolas publicas e particulares. Belém-PA. Agosto a dezembro de 2006.

FONTE: Protocolo de pesquisa.

Através do questionario aplicado, pode-se fazer a distribuigdo das criangas afetadas de

acordo com os tipos de sintomas apresentados. Obtveram-se entdo os seguintes dados: 47%

destes alunos apresentaram sintomas de déficit de atencdo; 21% apresentaram sintomas de

hiperatividade; 17% apresentaram ambos os sintomas na mesma propor¢ao; 8% apresentaram
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ambos os sintomas, porém com predominio dos sintomas de hiperatividade; e 8%
apresentaram ambos 0s sintomas, porém com predominio dos sintomas de déficit de atencao

(TABELA 5 e FIGURA 5).

TABELA 5 - Distribuicdo dos tipos de sintomas do transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade nos alunos afetados de escolas publicas e particulares. Belém-
PA. Agosto a dezembro de 2006.

TRANSTORNOS N° DE %
ALUNOS °
Déficit de atencdo 76 47
Hiperatividade 34 21
Transtornos combinados 27 17
Transtornos combinados com predominio de hiperatividade 13 8
Transtornos combinados com predominio de déficit de atencédo 13 8
TOTAL 163 100
FONTE: Protocolo de pesquisa
80
70+
60+
50+
40
27(17%)
30+
20 13(8%)
10
0 _
Déficit de atengio Hiperatividade Transtornos Transtornos Transtornos
combinados combinados com combinados com
predominio de predominio de déficit

hiperatividade de atengdio
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FIGURA 5 - Distribuicdo dos tipos de sintomas do transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade nos alunos afetados de escolas publicas e particulares. Belém-

PA. Agosto a dezembro de 2006.
FONTE: Protocolo de pesquisa.

Do total de alunos afetados das escolas particulares, quanto aos tipos de sintomas e
distribuicdo destes entre os sexos, tém-se: 29% apresentaram sintomas de hiperatividade,
sendo destes 66,7% meninos e 33,3% meninas; 39% apresentaram sintomas de déficit de
atencdo, sendo destes 75% meninos e 25% meninas; 18% apresentaram os sintomas do
transtorno combinados nas mesmas propor¢des, sendo destes 66,7% meninos e 33,3%
meninas; 8% apresentaram os sintomas do transtorno combinados com predominio de
hiperatividade, sendo destes 75% meninos e 25% meninas; e 6% apresentaram os sintomas do
transtorno combinados com predominio de déficit de atencdo, sendo destes 100% meninos.

(TABELA 6 ¢ FIGURA 6).

TABELA 6 - Distribui¢do dos tipos de sintomas de transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade em alunos de escolas particulares pesquisados. Belém-PA.
Agosto a dezembro de 2006.

ESCOLA
TRANSTORNOS PARTICULAR TOTAL
Masculino  feminino
Hiperatividade 10(66,7%) 5(33,3%) 15(29%)
Déficit de atengao 15(75%)  5(25%)  20(39%)
Transtornos combinados com predominio de 3(75%) 1(25%) 4(8%)
hiperatividade
Transtornos combinados com predominio de déficit 3(100%) - 3(6%)
de atengdo
Transtornos combinados 6(66,7%) 3(33,3%) 9(18%)
TOTAL 37 14 51

FONTE: Protocolo de pesquisa.
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FIGURA 6 - Distribuicdo dos tipos de sintomas do transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade em alunos de escolas particulares pesquisados. Belém-PA.

Agosto a dezembro de 2006
FONTE: Protocolo de pesquisa.

Quanto aos alunos afetados das escolas publicas, em relagdao aos tipos de sintomas e
distribuicdo destes entre os sexos, tém-se: 17% apresentaram sintomas de hiperatividade,
sendo destes 84,5%% meninos e 15,8% meninas; 50% apresentaram sintomas de déficit de
atencdo, sendo destes 60,7% meninos e 39,3% meninas; 16% apresentaram os sintomas do
transtorno combinados na mesma proporcao, sendo destes 44,9% meninos e 55,1% meninas;
8% apresentaram os sintomas do transtorno combinados com predominio de hiperatividade,
sendo destes 77,8% meninos e 22,2% meninas; € 9% apresentaram os sintomas do transtorno
combinados com predominio de déficit de atencdo, sendo destes 80% meninos 20% meninas.

(TABELA 7 e FIGURA 7).

TABELA 7 - Distribuicdo dos tipos de sintomas do transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade em alunos de escolas publicas pesquisados. Belém-PA. Agosto
a dezembro de 2006.

TRANSTORNOS ESCOLA PUBLICA
Masculino  Feminino
Hiperatividade 16 (84,5%) 3 (15,8%) 19(17%)

TOTAL




34

Déficit de atengdo 34(60,7%) 22(39,3%) 56 (50%)

Transtornos combinados com predominio de 7(77,8%) 2(22,2%) 9(8%)

hiperatividade

Transtornos combinados com predominio de 8(80%) 2(20%) 10 (9%)

déficit de atencao

Transtornos combinados 14(44,9%)  4(55,1%)  18(16%)
TOTAL 79 33 112

FONTE: Protocolo de pesquisa

Masculino Feminino

Escola publica

B Hiperatividade

B Déficit de atengdo

@ Transtornos combinados com predominio de hiperatividade

B Transtornos combinados com predominio de déficit de atengdo
B Transtornos combinados

FIGURA 7 - Distribuicdo dos tipos de sintomas do transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade em alunos de escolas publicas pesquisados. Belém-PA. Agosto a
dezembro de 2006

FONTE: Protocolo de pesquisa.
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5- DISCUSSAO

O TDAH ¢ uma enfermidade comum na infancia, podendo sua prevaléncia chegar a
17,9% entre criancas em idade escolar (BAUMGAERTEL, WOLRAICH, MARK e
DIETRICH, 1995). No presente estudo estimou-se que 23,9% das criangas apresentaram alta
probabilidade de ter TDAH. Este elevado indice pode ser devido ao uso da lista sobre
sintomas atuais, desprezando outros critérios essenciais como comprometimento, inicio,
duracdo e gravidade dos sintomas. Além disso, o fato de o questionario ter sido aplicado
somente aos professores das criangas, impediu a analise da persisténcia dos sintomas em outro
contexto, caracteristica que ¢ exigida para o correto diagnostico do transtorno. Este problema
poderia ter sido resolvido se o questiondrio fosse também aplicado aos pais das criangas que

apresentaram alta probabilidade do TDAH.

O fato de a média de idade dos alunos pesquisados ter sido de oito anos, ¢ a provavel
prevaléncia do TDAH entre eles ter sido elevada, corrobora com a idéia de Rohde et al (2004)
de que o profissional da area de satide ndo descarte a possibilidade de o transtorno comegar a

causar prejuizo a crianga apds os sete anos.

Das 163 criangas deste estudo com o provavel diagndstico de TDAH, 71% eram
meninos € 29% eram meninas A predomindncia do sexo masculino ¢ confirmada por outros
trabalhos, como o de Poeta e Rosa Neto (2004), os quais encontraram uma prevaléncia do
transtorno de 7,29% em meninos ¢ 2,45% em meninas de uma escola da rede publica de
Florianopolis-SC. Esta diferenca também ¢ relatada em trabalhos internacionais, como um

feito em Taiwan usando o questiondrio de Conners, onde a prevaléncia de TDAH entre
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criancas de uma escola primaria foi de 9,9% sendo de 14,9% a prevaléncia entre 0os meninos, €

4,5% entre as meninas (WONG et all, 1993).

A diferenca da propor¢ao entre meninos € meninas encontrada em estudos
populacionais e clinicos provavelmente se deve ao fato de as meninas apresentarem menos
sintomas de conduta em comorbidade, causando menos incomodo a escola, fazendo com que
elas sejam menos encaminhadas a analise de um provavel comportamento inadequado por um
profissional da area (BAUMGAERTEL et al 1995). Alem disso, como este género apresenta
menos associacdo do transtorno com dificuldades de aprendizado (BIEDERMAN et al, 2002),
poderia ser mais dificil para o professor detectar sintomas do TDAH, subdiagnosticando uma
provavel patologia em uma menina com um comportamento discretamente diferente das

demais.

Estudos afirmam que as criangas que freqiientam escolas publicas possuem nivel social
inferior ao das criangas que freqiientam escolas particulares (RIVERA e TALA, 2005;
MARTINS et al, 2007); e o baixo nivel socioecondmico ¢ o fator ambiental mais citado por
estudiosos na etiologia deste transtorno (TANNOCK, 1998; FARAONE e¢ BIEDERMAN,
1998; SZATMARY et al, 1989; SCAHILL, 1999). Fato este que pode explicar a prevaléncia
dos sintomas de TDAH ter sido de 30,4% entre os alunos de escolas publicas, enquanto esta

porcentagem foi de 16,3% entre os alunos de escolas particulares.

Entre as 163 criancas com alta probabilidade de ter TDAH, 76 (46,6%) apresentaram
predominio de sintomas de déficit de ateng¢do, 34 (20,9%) apresentaram predominio de
sintomas de hiperatividade e 27 (16,6%) apresentaram o tipo combinado. Dados concordantes
com Lahey et al (1994), que afirmaram serem os subtipos de TDAH diferentes em termos de
prevaléncia. Concordantes também com Wolraich et al (1996), cujo trabalho mostrou uma
percentagem maior do TDAH com predominio de sintomas de déficit de atengdo (5,4%) entre

as criangas de uma escola de ensino fundamental do estado de Tennessee-EUA.

Ja num estudo feito em 25 pré-escolares com provavel diagndstico de TDAH, por
Byrne et al (2000), 68% apresentaram TDAH do subtipo hiperativo, 28% do tipo combinado e

4% com predominio de desatengdo. Montiel-Nava et al (2002), utilizando a escala de Conners,
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aplicada tanto para os pais com para os professores, em estudantes de idades entre 6 e 12 anos
na Venezuela, achou uma prevaléncia de 5,7% de TDAH do tipo combinado, 1,14% com

predominio de déficit de atengdo e 0,35% com predominio de hiperatividade.

A elevada correlag@o entre déficit de atengdo e problemas na aprendizagem (FREIRE e
PONDE, 2005; PASTURA et al, 2005) poderia explicar o expressivo numero de criangas com
sintomas predominantes de déficit de atencdo nesta pesquisa. Neste caso, os professores
seriam mais cautelosos com os alunos que apresentam dificuldades em compreender a matéria,
passando entdo a percebendo melhor as caracteristicas comportamentais destes,

supervalorizando os sintomas do TDAH.

Dos dados expostos nos resultados, chama a aten¢ao o nimero de alunos de escolas da
rede publica com sintomas de déficit de atengdo (56/368), o que pode ser explicado pelo baixo
nivel socioecondmico do aluno, como acima exposto, porém deve ser salientado que a atengdo
do aluno em uma sala de aula, alem de depender de seu proprio interesse, também depende do
que esta sendo administrado e como isto esta sendo feito. Pode-se inferir que a falta de atengao
do aluno também pode ser devido a ma qualidade das aulas por ele assistidas, ndo somente
justificadas por professores desinteressados, mas também por professores sem qualificagao

adequada para ministrar uma boa aula.
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6- CONCLUSAO

A prevaléncia dos sintomas de TDAH, de acordo com o questionario SNAP-IV, entre a
populagdo estudada, foi de 23,9%. Os alunos de escolas publicas apresentaram um percentual
maior de sintomas (30,4%) de TDAH que os alunos das escolas particulares (16,3%). O sexo
masculino foi o mais afetado pelos sintomas do TDAH (71%) em comparacdo ao sexo
feminino (29%). O tipo do transtorno mais prevalente foi o déficit de atencao (47%), seguido

pelo tipo hiperativo e pelo tipo combinado, 21% e 17%, respectivamente.

Os resultados encontrados no presente estudo sdao similares aos encontrados em outros

trabalhos, realizados tanto em outras cidades brasileiras como em cidades de outros paises.

As diferengas relatadas podem ser devido ao instrumento de pesquisa utilizado e a

escolha do informante.

Mesmo sabendo-se que o questionario SNAP-IV ndo deve ser utilizado como tnico
instrumento para o diagndstico do TDAH, a elevada prevaléncia encontrada deve chamar a
atencdo para que novos estudos sejam feitos entre os escolares da cidade de Belém-PA.
Estudos esses com maior acurdcia para que as criangas, que realmente sofrem de tal
transtorno, possam ser diagnosticadas o mais breve possivel e possam receber o tratamento
adequado, evitando assim as comorbidades e os prejuizos ao desenvolvimento que
acompanham quem sofre de TDAH, problemas esses que podem tornar-se cronicos,

interferindo em todas as esferas da vida do individuo.
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APENDICE A (TCLE) APENDICE A

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolugdo N° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude)

PROJETO: Prevaléncia dos sintomas do transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade em criancas de 17 a 3" série de escolas de Belém-PA.

Este estudo avaliara a prevaléncia dos sintomas do transtorno de déficit de aten¢do e hiperatividade em
criangas, que estejam cursando da 1* a 3* série do ensino fundamental, no periodo de agosto de 2006 a dezembro
de 2006, através de questionario respondido pelos professores sobre cada aluno. Cada questionario possui dezoito
afirmagdes acerca das caracteristicas comportamentais do crianca, devendo o professor responder sobre a
presenga de cada uma das questdes, de acordo com os itens: nem um pouco, s6 um pouco, bastante e demais.

O objetivo central desse estudo serd identificar a prevaléncia dos sintomas do transtorno de déficit de
atengdo/hiperatividade (TDAH), afim de se obter informagdes sobre a epidemiologia deste transtorno, buscando o
incentivo de um diagnostico mais precoce, diminuindo assim as dificuldades enfrentadas pelas criangas
portadoras de TDAH, tanto a curto como a longo prazo.

Nao serdo realizados outros procedimentos, pelo que, a crianga ndo sofrera desconfortos e riscos.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas. E garantida ao representante legal da crianga a liberdade da retirada de
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo. As informagdes obtidas serdo analisadas em
conjunto com informagdes de outras criangas, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante.

Vocé tem o direito de conhecer o resultado desta pesquisa, ndo tera despesas pessoais em qualquer fase
do estudo e também nenhuma compensagao financeira relacionada a sua participagdo. O pesquisador assume o
compromisso de utilizar os dados coletados somente para esta pesquisa.

Data: / /

Assinatura do pesquisador responsavel
Maria do Socorro Vieira da Silva Gomes CRM — PA 1922
End: Tv Mariz e Barros n° 2685. Fone: 32265897

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li ou que foram lidas para mim as informagdes acima sobre a pesquisa “Prevaléncia dos
sintomas do transtorno de déficit de atenc@o e hiperatividade em criancas de 1% a 3* série de escolas Belém-PA”.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
que minha participag@o ¢ isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e¢ poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Data: / /

Assinatura do professor
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ANEXO A - PROTOCOLO DE PESQUISA PARAOS PROFESSORES (SNAP-1V)

NOME:
IDADE:
SEXO: ( )MASCULINO ( )FEMININO
SERIE:

PARA CADA ITEM, ESCOLHA A COLUNA QUE MELHOR DESCREVE O (A) ALUNO
(A):

Nemum | SO um
pouco pouco

Bastante | Demais

1. Nao consegue prestar muita atencao a detalhes
ou comete erros por descuido nos trabalhos da
escola ou tarefas.

2. Tem dificuldade de manter a aten¢ao em
tarefas ou atividades de lazer

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

4. Nao segue instrugdes até o fim e ndo termina
deveres de escola, tarefas ou obrigagdes

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades

6. Evita, nao gosta ou se envolve contra a
vontade em tarefas que exigem esfor¢o mental
prolongado.

7. Perde coisas necessarias para atividades (p. ex:
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia

10. Mexe com as maos ou 0s p€s ou se remexe
na cadeira
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11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras
situagdes em que se espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais
nas coisas em situagcdes em que isto €
inapropriado

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

14. Nao para ou freqlientemente esta a “mil por
hora”.

15. Fala em excesso.

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

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe os outros ou se intromete (p.ex.
mete-se nas conversas / jogos).

CRITERIO A:

1) N° DE ITENS MARCADOS COMO “BASTANTE” OU “DEMAIS” DA QUESTAO 1A
9:

2) N° DE ITENS MARCADOS COMO “BASTANTE” OU “DEMIAS” DA QUESTAO 10 A
18:



ANEXO B (Aprovacio do Conselho de Etica em Pesquisa)
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