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Figura 11 - Comparacdo entre comportamentos de autocontrole apresentados 70
pelo participante com referéncia a descrever instrucdes.

Robert, E. A. M. Contribuicoes da Analise do Comportamento na Avaliacdo e no Tratamento
de Criancas com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Belém -Para, 2005.
148p. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Federal do Pard. Programa de P6s-Graduacao
em Teoria e Pesquisa do Comportamento.

RESUMO

Transtorno do Déficit de Aten¢ao e Hiperatividade (TDAH) é um fendmeno estudado em
diversos paises, composto de sintomas de desaten¢do, hiperatividade e impulsividade, ocorre
na infancia podendo persistir até a idade adulta. Este transtorno causa prejuizos nas dreas
académicas, sociais e ocupacionais, reduz a auto-estima, pode evoluir para delingiiéncia, uso
de drogas e dlcool, gera estresse nas familias, tem alto custo financeiro e impacto social. O
diagndstico € feito com base em critérios clinicos adotados pelo DSM IV e o tratamento
indicado combina farmacoterapia e psicoterapia. Considerando-se que TDAH € um transtorno
de desenvolvimento de autocontrole e que estudos sugerem que autocontrole pode ser
adquirido em condi¢des de treino, torna-se relevante a realizacdo de pesquisas aplicadas
utilizando principios da andlise do comportamento, para minimizar prejuizos e contribuir para
melhoria de qualidade de vida de portadores de TDAH. Este estudo objetivou verificar a
eficacia do uso de esquemas de reforcamento diferencial de outro comportamento (DRO) e de
atraso de reforco na instalacdo e/ ou aumento de comportamentos de autocontrole em um
menino de 9 anos diagnosticado com TDAH, que faz uso de medicamento. O participante foi
exposto ao procedimento de treino de autocontrole, realizou tarefas, durante as quais, caso se
comportasse como combinado, recebia reforco. Ao final de cada sessdo, trocava os reforcos
por brinquedos e poderia escolher reservd-los para obter refor¢cos de maior valor. O
procedimento foi dividido em sete etapas: (1) entrevista com a neuropediatra; (2) andlise do
prontudrio e convocacdo; (3) entrevista inicial com responsdveis; (4) visita a escola e
entrevista com professores; (5) sessdes de observacdo direta (linha de base, habituaciao as
regras, instalacdo, manutencdo, fading e avaliagdo da estabilidade); (6) followp-up; e (7)
encerramento. Realizaram-se 18 sessdes de observacdo direta, gravadas em video e transcritas
para a elaboracdo de um sistema de categorias de comportamentos para andlise. Os resultados
foram analisados por meio da comparacdo entre relatos de entrevistas, resultados de
instrumentos padronizados e categorias de comportamentos observados. Identificou-se que os
comportamentos de autocontrole do participante se ampliaram e generalizaram para outros
contextos, durante as sessdes € em domicilio, conforme os relatos dos pais e da professora da
escola atual, e registro de observagao direta da terapeuta-pesquisadora. Verificou-se que a
utilizacdo de esquema de reforcamento DRO com disponibilidade limitada pode favorecer o
aumento de comportamentos de autocontrole e generalizacdes em criangcas com TDAH.

Palavras-chave: Transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade-impulsividade,
autocontrole, esquema de reforcamento DRO, atraso de reforco e andlise do comportamento.
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Robert, E. A. M. Contributions of the Behavior Analysis to Evaluation and Treatment of
Children With Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder. Belém-Pard, 2005. 148p. Master
Thesis. Federal University of Pard. Postgraduation Program on Theory and Research of
Behavior.

ABSTRACT

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a phenomenon studied in many
countries. It is characterized by symptoms like inattentiveness, hyperactivity, and impulsivity.
It happens in infancy but can persist until adult age. This behavioral disorder causes prejudice
in the academical, social, and occupational areas. It reduces self-esteem, can lead to
delinquency, to the use of drugs and alcohol. It generates stressful familial relationship and it
has a high social and financial impact on the family. Its diagnosis is made by using clinical
criteria of DSM IV and its treatment combines pharmacotherapy and psychotherapy.
Considering that ADHD is a behavioral disorder related to the development of self-control
and also considering that previous studies suggest self-control can be acquired in training
conditions, it becomes relevant to make applied research using behavior analytic principles to
minimize prejudice and to contribute for a better quality of life of people affected by ADHD.
The objective of this study was to verify the efficacy of the use of differential reinforcement
of other behaviors (DRO) and of reinforcement delay on the installation and/or increase of
self-control behaviors in 9-year-old boy with diagnostic of ADHD and on medication. The
participant was submitted to the procedure of self-control training. He performed tasks during
which, if his behavior was as previously programmed, he received tokens. At final of every
session he traded tokens in for toys. He could choose accumulate more tokens to trade them in
later for more valuable toys. The procedure was divided in 7 stages: (1) Interview with a
neuropediatric; (2) Analysis of psychological report and convocation; (3) Initial interview
with responsibles for child; (4) Visit to the school and interview with teachers; (5) Sessions of
direct observation (baseline, habituation to instructions, installation, maintenance, fading and
stability evaluation); (6) Follow-up; and (7) Last session. Eighteen sessions of direct
observation have been proceeded. These sessions were recorded and their transcriptions were
sorted according to categorical system of relevant behaviors to analysis. Results were
analyzed through the comparison between interviews, results of standard instruments and
classificatory categories extracted from directly observed behaviors. Self-control behaviors
were increased and generalization these repertories to others contexts was observed, during
sessions and at the child’s house, according to description of parents and teacher, and direct
observation record of therapist-researcher. It was observed that using DRO schedule with
limited hold can help to increase self-control behavior and produce positive generalization of
this behavior to new environments in a child with ADHD.

Key words: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), Self-Control, DRO Schedule,
Reinforcement Delay, Behavior Analysis.



Esse estudo apresenta uma proposta de interven¢do terapéutica tendo como base a
andlise do comportamento, seus principios bdsicos e os modos de condugdo da terapia
analitico-comportamental em serting terapéutico, cujo objetivo foi verificar a eficdcia de
esquemas de reforcamento na instalacdo e manuten¢do de comportamentos de autocontrole

em criangas portadoras de Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH).

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade

Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) € um fendmeno
identificado e estudado em diversos paises, definido por Cypel (2001) como: um quadro
sindrémico, composto de sinais e sintomas que o descrevem, com base na avaliacdo de
manifestacdes comportamentais relacionadas a desatencdo, a hiperatividade e a
impulsividade, sendo utilizado para o diagndstico o critério clinico. Assim também € definido
por Rohde, Barbosa, Tramontina e Polanczyk (2000) e Vasconcelos (2002).

Para Barkley (2002) o TDAH € um transtorno de desenvolvimento do autocontrole
que consiste em problemas com os periodos de aten¢do, com o controle do impulso € com o
nivel de atividade, ressaltando que, muito mais que isso, sdo problemas que se refletem em
prejuizos na vontade da crianca ou em sua capacidade de controlar seu préprio
comportamento relacionado a passagem de tempo, apresentando dificuldades em observar
futuros objetivos e conseqiiéncias.

Barkley (2002) ressalta que a vida de uma criangca com TDAH ¢é repleta de fracassos e
dificuldades, quando sugere que 30% a 50% estdo sujeitas a repetir o ano escolar, cerca de
35% nao chega a completar o ensino médio, em metade dessas criangas percebe-se que seus
relacionamentos sociais ficam seriamente comprometidos, 60% dessas criancas apresentam
comportamentos desafiadores que levam a mal entendidos e ressentimentos por parte de seus
colegas, apresentam freqiientes desentendimentos e punicdes, um significativo potencial para
delingiiéncia e abuso de drogas, além de uma constante sensacdo de fracasso. Desta forma,
deve-se considerar que criancas e adolescentes que apresentam este transtorno, em geral,
demonstram ter adquirido baixa auto-estima em suas vidas (Rohde & cols, 2000).

Tem-se constatado que o TDAH causa impacto na sociedade, visto seu alto custo
financeiro, o estresse nas familias, o prejuizo nas atividades académicas e ocupacionais de
criancas e adolescentes acometidos deste transtorno (Rohde & cols., 2000). Para Barkley
(2002), o custo para a sociedade estd relacionado ndo somente a falta de produtividade e
desemprego, mas também a reeducacdo. Levando em consideracdo o comportamento anti-

social, este autor observa que mais de 30% de portadores de TDAH vem se envolvendo em



furtos, mais de 40% adotam o tabaco e a bebida precocemente e mais de 25% vem sendo
expulso da escola como conseqiiéncia de conduta inadequada.

Comportamentos associados ao TDAH podem persistir até a adolescéncia e a idade
adulta, com custos nas dreas sociais e escolares, ocasionando prejuizos a qualidade de vida

(Domingos & Risso, 2000).

Embora o TDAH seja um transtorno comum na infancia, existem discordancias sobre
os dados epidemioldgicos. De acordo com Schwartzman (2001) as taxas de prevaléncia
variam entre 0,5 a 20% da populacdo em idade escolar; mas ressalta que, para a Associacdo
Americana de Psiquiatria, esta taxa varia entre 2 a 4% para a mesma populacdo. Na populagcdo
adulta, o problema pode ser encontrado em uma freqiiéncia variando de 2 a 7%, sendo que em
cerca de 25% dos casos identificam-se parentes proximos com o mesmo quadro
comportamental. Aparentemente, o sexo masculino € mais afetado, na propor¢cdao de trés
meninos para cada menina (Schwartzman, 2001). Vasconcelos (2002) destaca estudos que
indicam uma tendéncia maior de encontrar o TDAH entre individuos de grupos

socioecondmicos mais baixos.

1. Historico
O TDAH apresenta historicamente presenca de indefini¢des quanto a nosologia e ao

diagndstico, assim como no estabelecimento da melhor conduta de tratamento.

Quanto ao seu histérico, Rohde e cols. (2000) revelam que, na literatura médica, as
primeiras referéncias ao TDAH apareceram no meio do século XIX, chamado de Transtornos

Hipercinéticos.

Cypel (2001) considera que, historicamente, criancas hiperativas e desatentas devem
sempre ter existido na humanidade e levanta a hipdtese que a educacao familiar e os regimes
escolares mais rigidos, do século passado, limitaram o aparecimento desses comportamentos,
0s quais, nos anos vinte, eram denominados de Desajeitamento ou Debilidade Motora em

criangas sem lesao cerebral.

Na década de 40 surgiu a designacdo de Lesdo Cerebral Minima (Rohde & cols.,
2000). Em 1962 em Oxford, na Inglaterra, realizou-se um simpdsio onde a nomenclatura
anterior foi substituida por Disfuncdo Cerebral Minima (DCM), uma qualificacdo nosolégica
extremamente importante, podendo-se considerd-la como marco histérico. Nota-se diferencas
entre as referéncias de DCM, nos EUA, observada em cerca de 20% a 30% dos escolares, e de

0,5% ou menos nas criangas inglesas. Talvez esta discrepancia ocorra porque na Inglaterra o



TDAH ¢ um diagndstico pouco valorizado e considerado, ou porque esses percentuais estejam
relacionados as caracteristicas da disciplina e da educa¢do de cada povo, ou, ainda, estaria
relacionado ao tipo de treinamento dos profissionais para caracterizacdo destes
comportamentos (Cypel, 2001).

De acordo com Cypel (2001), em 1980 houve uma nova tentativa de caracterizacio
nosoldgica da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) através do The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III), classificando como Attention-Deficit
Disorders (ADD) o que antes era denominado como DCM e fundamentou o diagndstico em
trés categorias comportamentais: desaten¢do, impulsividade e hiperatividade. Com isso
distinguiram-se dois subgrupos de criangas com TDAH: (1) com hiperatividade e (2) sem

hiperatividade.

Em 1987, na edicdo do DSM-III-R surgiu uma mudanga na nomenclatura, passando a
se chamar de Déficit de Atencdo e/ ou Distirbio de Hiperatividade (DADH), classificada
entre as alteragdes comportamentais consideradas disruptivas. E em 1991, foram reunidas as
propostas anteriores a0 DSM-IV (Anexo 1), sendo denominado de Transtorno do Déficit de
Atencdao/ Hiperatividade (TDAH) distribuidos em dois subgrupos: desatengdo e
hiperatividade/ impulsividade. Esses s@o os critérios atuais utilizados na maioria dos trabalhos

cientificos, de acordo com Cypel (2001), e serdo os adotados no decorrer deste trabalho.

Caracteristicas comuns, observadas nas varias nomenclaturas dadas ao TDAH ao
longo de sua historia, referem a alguma lesdo no cérebro e/ ou alteracdes comportamentais.
Sdo nomenclaturas que sugerem categorias amplas, provavelmente pelas dificuldades até hoje
apresentadas, quanto a multiplicidade de causas, a diversidade de critérios de avaliacdo, a
variedade de comportamentos e semelhangcas com outras patologias, dificultando a precisdo

do diagndstico.

2. Sintomatologia: Comportamentos Caracteristicos do TDAH

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade tende a ter um curso cronico e
estar associado a uma série de complicacdes na infancia, na adolescéncia e na vida adulta,
fase em que 10 a 60% destes individuos seguem sintomaticos (Hechtman, 1992, citado em

Szobot, Eizirik, Cunha, Langleben & Rohde, 2001).

Rohde e cols. (2000) listaram os sintomas que caracterizam cada um dos principais
comportamentos que caracterizam um quadro de TDAH (desatencdo, hiperatividade e
impulsividade). Quanto ao quadro de desatencdo destacam: dificuldade de prestar atencdo a

detalhes ou errar por descuido em atividades escolares e de trabalho; dificuldade para manter



a aten¢do em tarefas ou atividades lddicas; parecer ndo escutar quando lhe dirigem a palavra;
ndo seguir instru¢des e ndo terminar tarefas escolares, domésticas ou deveres profissionais;
dificuldade em organizar tarefas e atividades; evitar ou relutar em envolver-se em tarefas que
exijam esfor¢co mental constante; perder coisas necessdrias para tarefas ou atividades; ser
facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa apresentar esquecimentos em atividades
didrias. Hiperatividade se caracteriza pela presenca freqiiente de: agitar as maos ou os pés ou
se remexer na cadeira; abandonar sua cadeira em sala de aula ou outras situacdes nas quais se
espera que permaneca sentado; correr ou escalar em demasia, em situagdes nas quais isto €
inapropriado; dificuldade em brincar ou envolver-se silenciosamente em atividades de lazer;
estar freqlientemente a mil ou muitas vezes agir como se estivesse a todo vapor; e falar em
demasia. E quanto aos sintomas de impulsividade, esses autores citam: dar respostas
precipitadas antes das perguntas terem sido concluidas; com freqii€éncia ter dificuldade em
esperar a sua vez; e freqlientemente interromper ou se meter em assuntos de outros. Esses
sintomas descritos correspondem aos critérios diagndsticos do DSM IV (Anexo 1).

Rohde e cols. (2000) e Vasconcelos (2002) acrescentam que os sintomas aparecem de
forma inapropriada para a idade ou para o desenvolvimento da crianga e ocorrem em
diferentes contextos. No caso da desatengdo, € possivel que a maior dificuldade da criancga
seja a manutencdo da atengdo, especialmente em atividades concorrentes mais reforcadoras,
ou com presenca de reforcadores mais imediatos. Um aspecto principal a ser destacado € a
deficiéncia no comportamento de inibicdo. As criangas respondem a situacdes rapidamente,
cometendo assim muitos erros; ndo esperam por todas as instru¢des e ndo sdo capazes de
considerar as conseqiiéncias aversivas de uma situacdo, a dificuldade na exposi¢do a atrasos
na gratificacdo que pode estar relacionada a impulsividade. Relacionado a esses aspectos,
constatam-se dificuldades no autocontrole emocional, com maior reatividade emocional por
parte destas criancas. Observa-se que a hiperatividade implicaria niveis excessivos de
atividade motora ou vocal, irrelevantes para uma tarefa, levando-se em consideracdo que
criancas com TDAH apresentam pobre coordena¢ao motora.

Silva (2003) revela que portadores de TDAH apresentam instabilidade da atencao,
facilidade de desviar sua aten¢do do que estdao fazendo, dificuldade de prestar atencgdo as falas
dos outros, tendéncia a perder objetos, presenca de “brancos” durante uma conversa e

. 1 ~ s , e
presenca de hiperfoco’ (concentrag@o intensa em um tinico assunto por um tempo).

! Hiperfoco: é definido como capacidade que uma pessoa portadora de TDAH possui de se hiperconcentrar em
determinadas idéias ou agdes.



Amen (2000) e Silva (2003) ressaltam o padrio comportamental de criancas com
TDAH, quanto a necessidade de buscar estimulacdes constantes, novos e fortes estimulos
(esportes radicais e criar discussdes exaltadas). Estas criancas tém a tendéncia de buscar
estimulagcdo no meio para que esse lhe responda a altura de sua necessidade, ou entdo, se auto-
estimulam com sucessdo de comportamentos dirigidos a si mesmos com o mesmo objetivo,
como cantarolar, fazer barulhos na boca, batucar. No entanto, esses mesmos autores referem
que, em geral, por agirem dessa maneira, criancas com TDAH acabam trazendo prejuizos a si
e/ ou ao seu meio. Barkley (2002) concorda com essas afirmacdes, ressaltando que criangas
com TDAH, para se motivarem, dependem de fontes externas de motivacao para se manterem
direcionadas e executando o trabalho ou a atividade. Entdo ajudar uma crianca com TDAH a
completar uma tarefa significa, em geral, arranjar fontes adicionais de motivagdo, por vezes
arbitrdrias, como recompensa.

Essas hipéteses foram testadas em um estudo no qual foi pedido que adolescentes
olhassem uma tela de computador com nimeros piscando a uma freqiiéncia de um por
segundo, e para que pressionassem um botdo quando vissem um nimero 1 seguido de um
nimero 9; os adolescentes com TDAH cometeram mais erros nessa tarefa enfadonha do que
aqueles sem TDAH. Foi repetido o mesmo teste com a inclusdo de um ndmero de distragdo
piscando a direita e a esquerda dos nimeros do teste; nessa condi¢do, o desempenho dos
adolescentes com TDAH se assemelhou ao dos adolescentes sem TDAH. Os resultados
mostraram que adicionar estimulos a tarefas pode aumentar as capacidades de criancgas e
adolescentes com TDAH de prestar atencdo e de completar seu trabalho com menos erros
(Barkley, 2002).

Barkley (2002) ressalta a necessidade que criancas com TDAH tém de atividades
novas, estimulantes e desafiadoras, devido as dificuldades de fixarem sua aten¢do por mais
tempo (principalmente em atividades mais longas, que se apresentem mais macantes,
repetitivas e tediosas). Essa dificuldade pode ser observada em um estudo, através de um
espelho falso, onde se registravam os diferentes brinquedos com os quais as criangas
brincavam e o tempo que permaneciam com cada um deles. Os resultados revelaram que
garotos com TDAH brincaram com trés vezes mais brinquedos que os demais e gastavam
50% menos tempo com cada brinquedo. Segundo Barkley (2002), em um estudo sobre
curiosidade em criangas com TDAH, verificou-se que estas mostram maior curiosidade fisica
durante suas brincadeiras, manipulando mais objetos, trocando um objeto ou brinquedo por

outro com maior freqiiéncia e passando menos tempo com eles. Silva (2003) concorda que é



bastante comum criangas com TDAH serem curiosas e acrescenta que € preponderante a
capacidade de serem criativas.

Criancas com TDAH possuem a predisposi¢cdo a permanecer mais em tarefas de seu
interesse ou preferéncia, isto €, em tarefas que para essas criangas sejam mais refor¢adoras,
pois criangas com TDAH tendem a optar por fazer pequenos trabalhos no presente momento
em troca de uma recompensa menor, embora mais imediata, em vez de trabalhar mais por
uma recompensa maior disponivel apenas adiante, configurando-se claramente um problema
de adiamento de gratificacao (Barkley, 2002; Goldstein & Goldstein, 2001).

Segundo Amen (2000) e Goldstein e Goldstein (2001), entende-se por impulsividade,
quando criangas com TDAH apresentam necessidades de serem atendidas de forma imediata
(buscam a imediaticidade do reforco), podendo até adotar comportamentos do tipo
transgressor como mentir, enganar e roubar.

Ressalta-se também que criancas com TDAH tém dificuldades de seguir regras e
instrugdes, o que se acredita estar relacionadas ao problema subjacente de impulsividade. Nao
estd claro se a impulsividade cria o problema por causar uma disrup¢do no seguimento das
regras, quando se deseja mudar para uma atividade mais competitiva, ou € a base de uma
capacidade debilitada de linguagem para controlar o comportamento. Barkley (2002) refere
que pesquisas tém mostrado que a capacidade verbal e a impulsividade se relacionam.
Individuos com linguagem mais desenvolvida e com melhores habilidades verbais sdo
geralmente muito menos impulsivos e mais reflexivos na realizacdo das tarefas, se
comparados a aqueles com habilidades verbais menos desenvolvidas.

Como se pode observar, os comportamentos de criancas portadoras de TDAH estio
presentes em diferentes contextos de suas vidas. Esses comportamentos provocam reagdes em
outros ambientes além do domicilio. No contexto escolar, a reacdo do professor ao padrdo
comportamental de uma crianca com TDAH é semelhante as reacdes provocadas em outras
pessoas (Cypel, 2001). Os professores em geral respondem aos problemas exibidos por
criancas com TDAH de forma mais punitiva, tornando-se mais controladores e autoritdrios
com elas; suas frustracdes com tais criangas podem tornd-los ainda mais coercitivos em suas
interacdes. Experi€ncias tém mostrado que atitudes como essas podem prejudicar o
desempenho escolar de criancas portadoras com TDAH, até o abandono escolar. Uma relagao
professor-estudante positiva pode melhorar as adaptacdes académicas e sociais (Barkley,
2002). A literatura (Cypel, 2001) tem demonstrado que criangas com TDAH tém dificuldades
de freqiientar escolas tradicionais, com elevado nivel de exigéncia e salas de aulas com

ndimero grande de alunos, ao ponto de ficarem mais dispersas e alheias, assim, sao



recomendadas escolas com classe pequenas de no maximo 15 alunos, podendo assim receber

uma ateng¢do individualizada.

3. Etiologia e Avaliacao Diagnéstica

A discuss@o sobre a etiologia do TDAH é complexa pela multiplicidade de fatores que
podem estar interferindo e que nem sempre sdo os mesmos para todas as criangas (Cypel,
2001). De acordo com Barkley (2002), o conhecimento da etiologia do TDAH tem progredido
muito e vérios estudos tém apontado os seguintes fatores causais: genéticos/ hereditdrios,
agentes ambientais, como exposicdo fetal ao dlcool, fumo e ao chumbo. Domingo e Risso
(2000) concordam com Barkley (2002), mas afirmam que ndo hd uma causa tnica e sim uma
combinacdo de fatores e citam outros, como: dano cerebral, nutricdo pré-natal deficitaria, uso
de certos medicamentos, condi¢des fisicas (neuroldgicas ou psiquidtricas), alta incidéncia de
infeccdes respiratdrias e alérgicas, dieta rica em agucar e fatores sociais (alto nivel de estresse

e inabilidade no controle comportamental durante a aplicacdo das técnicas educativas).

Observa-se aumento da incidéncia de TDAH entre gémeos monozigbticos, irmaos e
parentes, sugerindo a presenca de fatores hereditdrios (Barkley, 2002; Domingos & Risso,
2000). Barkley (2002) aponta pesquisas que sugerem haver predisposicdo genética para o
transtorno, e as evidéncias de que o TDAH pode ser herdado vém de estudos que avaliam
diretamente todos os membros imediatos de uma familia na qual um membro tenha sido
diagnosticado com TDAH, avaliando-se o risco de aparecimento em outros membros. Estudos
com gémeos mostram que, caso um gémeo apresente sintomas de TDAH, aumenta de 80 a
90% a chance de o outro gémeo vir a ter o transtorno. Pesquisas continuam sendo realizadas,
como o Programa de Transtorno de Déficit de Atengcdo e Hiperatividade (PRODAH)
desenvolvido no Brasil, na Universidade Federal Rio Grande do Sul - UFRGS, onde ha
estudos sobre suscetibilidade genética, identificacdo de genes candidatos e farmacogenética,
como também estudos para esclarecer a contribuicio de adversidades psicossociais e suas
relagdes com determinadas partes da carga genética de individuos com diagnéstico de TDAH

(PRODAH, 2004).

No entanto, parece persistir o fato ressaltado por Vasconcelos (2002) que poucos
esforcos sdo dedicados aos estudos de fatores causais que apontem contingéncias ambientais e
sociais como causa do TDAH, pois na maior parte dos estudos essas contingéncias nao sao

considerados como tal, e sim, como contribuidoras para persisténcia dos sintomas.



Gauy e Costa Junior (2005) consideram que ndo hd consenso em se levar em conta
apenas etiologia genética e hereditariedade, pois de acordo com o que tém revelado diversas
pesquisas, deve-se considerar predisposicdes genéticas com parcimOnia, mesmo quando se
conhecem resultados de estudos sobre determinadas psicopatologias que apontam participagcao
essencial da genética, como no caso do TDAH. E necessdrio considerar pesquisas como as
realizadas pela psiquiatria, baseadas em estudos da genética quantitativa e molecular (genética
comportamental), as quais tém confirmado a influéncia de multiplos fatores genéticos e
ambientais na heterogeneidade da etiologia e da expressdo clinica das principais categorias
psicopatoldgicas.

No caso do TDAH, segundo Domingos e Risso (2000), pesquisas apontam déficits em
areas do sistema nervoso central e nos mecanismos dos neurotransmissores. O papel dos
neurotrasmissores na hiperatividade tem sido observado em fun¢do de respostas positivas de
criancas com TDAH as drogas estimulantes que afetam a liberagdo e a recaptacdo da

dopamina e da norepinefrina (Barkley, 2002).

A maioria das criangas com TDAH ndo apresentam anormalidades grosseiras em
exames neuroldgicos. Exames como o eletroencefalograma e a tomografia computadorizada
ndo tém demonstrado efetividade para diagndstico, embora existam evidéncias de que
criancas com TDAH apresentam sinais neuroldgicos leves, tais como dificuldades em

coordenagdo motora fina e equilibrio (Domingos & Risso, 2000).

Barckley (2002) aponta que a literatura revela que o aparelho Pet Scan indicou
evidéncias que no cérebro de portadores de TDAH hd problemas, apresentado por Zametkin
que verificou que adultos com TDAH apresentavam menor atividade cerebral principalmente
na area frontal. Amen (2000) vem desenvolvendo estudos sobre as atividades do cérebro,
utilizando um instrumento chamado de SPECT (single photon emission computed
tomography - tomografia computadorizada de emissdo de f6ton tnico), o qual mede o fluxo
do sangue no cérebro e seus padroes de atividades metabdlicas. E, a exemplo de seus
procedimentos, revelou que os cientistas, quando escaneam o coértex pré-frontal com o
SPECT, eles em geral fazem dois estudos: um em estado de repouso e o outro durante uma
tarefa de concentracdo. Estudos como estes tém sugerido que problemas com o cortex pré-
frontal indicam as seguintes alteracdes comportamentais: dificuldade de manter a aten¢do e o
esforco em periodos de tempos prolongados, distracdo, falta de perseveranga, problemas de
controle de impulso, hiperatividade, atrasos cronicos, problemas na administracdo do tempo,

desorganizacdo, tendéncia ao adiamento, dificuldade na habilidade de expressar sentimentos,



emocdes e pensamentos, interpretacdes erroneas, falha de julgamento, dificuldade de aprender
com a experiéncia, problema de memdria de curto prazo, e ansiedade social e em situacio de
teste. E possivel observar que essas alteracdes comportamentais sao semelhantes as

encontradas em criangas portadoras de TDAH.

De acordo com Amen (2000), o cortex pré-frontal influencia altamente o controle do
impulso e, como observada no TDAH, a capacidade de pensar sobre as conseqiiéncias do
comportamento fica prejudicada. Além disso, o cortex pré-frontal tem muitas conexdes com o
sistema limbico e a sua funcdo € enviar mensagens inibitdrias a este, as quais ajudam a manté-
lo sob controle. Barkley (2002) concorda quanto ao coértex pré-frontal e aponta possivel
envolvimento de outras dreas do cérebro como cerebelo direito e gnglio basal.

Domingos e Risso (2000) concordam com Amen (2000) e acrescentam que o lobo
frontal tem funcdo de execugdo, desenvolvimento de planos, recursos de organizacdo e na
inibicao de distracdo com estimulos relevantes, como controle da atividade motora e inibi¢ao
do foco de atencdo. Pesquisas tém demonstrado que o lobo frontal estd diretamente envolvido
no controle da fun¢do visomotora, sugerindo que uma disfuncdo no lobo frontal seria a base
do TDAH. Estes autores destacam ainda que a avaliacdo neurolégica de rotina ndo tem
identificado lesdes especificas e outras anormalidades para os portadores de TDAH.
Entretanto, recentes pesquisas utilizando procedimentos avangados de neuro-imagem tém
demonstrado que essas criangas tendem a apresentar diferencas de simetria entre as dreas

direita e esquerda do lobo frontal (Domingos & Risso, 2000).

Cypel (2001) questiona se dreas apontadas como disfuncionais o sejam realmente, ou
estaria ocorrendo uma variacdo normal de desenvolvimento daquela funcio a qual precisaria
maturar durante mais algumas semanas. Estudos revelam que, certo nimero de criangas
acompanhadas com exames neuroldgicos seqiienciais trimestrais, nos quais se observava
dificuldades em algumas funcdes do desenvolvimento, que estas criangas melhoravam,
aparentemente, de forma espontinea nos meses seguintes, devido provavelmente a um
processo de maturacio neuroldgica.

Domingos e Risso (2000) referem os fatores sociais como possiveis causas para o
TDAH, levantando a hipétese de que o aumento da incidéncia da hiperatividade pode estar
relacionada ao aumento de repertério cultural, resultando numa maior estimula¢do das
criancas e, por isso, numa maior probabilidade de hiperatividade em criancas que apresentem

predisposicdo a essas caracteristicas. Sugerem também que, o aumento de incidéncia de casos
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com TDAH pode ser indicativo de certa deficiéncia nas habilidades de controle
comportamental e nas técnicas educativas empregadas pelos pais dessas criangas.

Quantos as causas ambientais, Barkley (2002) afirma que ndo hd estudos que apdiem
as teorias que responsabilizam o meio ambiente como a maior causa do TDAH, ou o fraco
controle parental pelo aparecimento de hiperatividade. Ressalta que vem estudando padrdes
de interacdes entre pais e filhos com TDAH por 24 anos e o que pdde constatar é que os pais
dessas criancas emitem mais ordens, sendo mais controladores e aversivos, e, em alguns
casos, menos atentos e responsivos a seus filhos. Por outro lado, as criangas com TDAH se
apresentam menos submissas as ordens e diretivas dos pais, mais teimosas e negativas. Serd
que € por responsabilidade dos pais que seus filhos sejam assim, ou o inverso? Para tentar
responder a esta questdo, Barkley administrou medicacdo (Ritalina) e placebo durante
algumas semanas a criangas com TDAH. Nem as maes e nem os filhos sabiam quando a
medicacdo era real ou placebo. Verificou-se que quando as criangas usavam o medicamento
real, seu comportamento ndo-relacionado a mae melhorava muito, mas o comportamento da
mae em relacdo as criancas também exibia melhora, lembrando comportamentos de maes de
criancas sem TDAH, sugerindo que os comportamentos inadequados das maes ocorriam
como respostas aos comportamentos dificeis da crianga. Essas consideracdes contraditdrias

indicam necessidade de estudos quanto a causa, avaliagdo e o diagndstico.

Como se pode perceber, ha algumas dificuldades no processo de avaliacdo e no
diagnéstico do TDAH, em fun¢do de conseqiiéncias associadas como redu¢do do rendimento
académico e profissional e maior risco para transtornos anti-sociais e de dependéncia quimica
(Manuzza, & cols., 1997, citados em Szobot & cols., 2001). Isto vem sendo demonstrado por
meio de estudos com a participagdo de criangas com essa sindrome que apontam alto risco de
desenvolverem outras doengas psiquidtricas na infincia, adolescéncia e idade adulta
(Biederman, Newcorn & Sprich, 1991, citados em Rohde & cols, 2000). Diante deste quadro,
concorrem com o TDAH os seguintes transtornos da infancia e da adolescéncia: retardo
mental, comportamento opositivo € outros transtornos mentais como transtorno do humor,
transtorno de ansiedade, transtorno dissociativo, alteracdo em virtude de uma condi¢do
médica, transtorno invasivo do desenvolvimento ou transtorno psicético (Domingos & Risso,
2000). Esses transtornos nao s6 se confundem com o diagnéstico de TDAH, como também
podem ser indicativos de comorbidade no quadro clinico apresentado por estas criangas, 0 que

colabora com as dificuldades acima mencionadas.
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A avalia¢do de individuos com suspeita de TDAH inclui diversos métodos, varios
informantes e exame das dificuldades da crianca no seu ambiente, em diversas situacdes. E
necessdrio delinear o tipo de intervencdo necessdria para abordar os transtornos e/ ou
problemas psicoldgicos, académicos ou ocupacionais identificados na avaliacdo. Recomenda-
se, ainda, determinar a presen¢a de comorbidade e seu impacto no progndstico, e nas decisdes
sobre o tratamento. Ademais ¢ tentar identificar habilidades e déficits presentes que possam
afetar o curso do tratamento (Domingos & Risso, 2000).

Uma intervencdo terapéutica adequada estd diretamente ligada a uma avaliacdo
cuidadosa e completa. Inclui uma anamnese detalhada e vdrias pessoas participando do
processo de avaliagdo, como professores, pais, além da prépria crianca. Tem sido
recomendado também realizar entrevista com a crianca e observacao direta do comportamento
(Domingos & Risso, 2000).

Virias escalas de comportamento tém sido utilizadas para fornecer uma visdo global
do comportamento da crianca e auxiliar na compreensdo do problema. O Child Behavior
Checklist — CBCL (Anexo 2) avalia problemas comportamentais e emocionais € a
competéncia adaptativa, com uma versao para o professor, uma para os pais € outra para
crianca. Outras escalas conhecidas sdo Conners Teacher and Parent Questionnaire, Attention
Déficit Disorder Evaluation Scale — ADDES, o WISC (Escala Wescheler de Inteligéncia para
Crianga); o Idate-C (Inventdrio de Ansiedade para Criangas); Critérios Diagndsticos para
TDAH; e Critérios Diagnésticos para Depressdo, sendo estes dltimos utilizados para verificar
comorbidade (Domingos & Risso, 2000).

Rohde e cols. (2000), sugerem exames de neuroimagem (tomografia, ressonancia
magnética, PET Scan e SPECT cerebral), assim como Amen (2000) utiliza o exame de
SPECT cerebral com objetivo de identificar dreas problemadticas e oferecer intervencdes mais
precisas.

Atualmente a avaliacdo diagnéstica do TDAH tem utilizado freqiientemente os
critérios diagndsticos apresentados pelo DSM-IV (Anexo 1) os quais sdo os seguintes: seis
dos nove itens do tépico atengdo, assim como do tépico hiperatividade - impulsividade devem
ser observados pelo menos em duas dreas (escola e familia) da vida da crianga, por mais de
seis meses e surgir até por volta dos 7 anos de idade. Diante desses critérios, o diagndstico
pode ser de TDAH do tipo predominantemente Desatento, TDAH do tipo predominantemente
Hiperativo/ Impulsivo, e ainda, TDAH do tipo predominantemente Combinado. Contudo,
Vasconcelos (2002) sugere que a utilizagdo dos critérios do DSM-IV seja acompanhada de

entrevistas a pais e professores. Além disso, deve-se atentar que alguns critérios do DSM-IV
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precisam ser ajustados a cada avaliacdo, como faixa etdria, duracdo dos sintomas e a

indicacdo da existéncia de diferentes tipos de TDAH.

Rohde (2002) alerta para a necessidade de se considerar a questdo cultural durante a
avaliacdo diagndstica e ter especial cuidado com o uso do DSM-IV, pois padroes de
comportamentos ditos normais e desviantes sdo determinados culturalmente. Casos de falta de
atencdo e hiperatividade podem estar sendo gerados por uma variedade de condig¢Oes e
problemas daquela cultura (cultura latina, por exemplo), com isso podendo favorecer casos de
falso positivo durante a avaliacdo diagndstica. Dados clinicos e de pesquisas preliminarmente
sugerem que o uso dos critérios diagndstico do DSM-IV, ainda pode ser apropriado. No
entanto, mais estudos do TDAH em diferentes culturas sdo necessdrios para obtencdo de

respostas mais definitivas.

4. Tratamento

Quanto ao tratamento hé duas indicagdes: a farmacoldgica e a psicoterdpica. Em cada
uma delas observam-se vantagens e desvantagens.

A Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo e Hiperatividade/ Impulsividade —
ABDA (2004) aponta que os estudos tém demonstrado que hd necessidade, e tem sido eficaz,
primeiro o uso de medicacdo e depois a psicoterapia e outros acompanhamentos. Deve-se
considerar que um ponto central no tratamento € que, a literatura considera que se trata de um
transtorno cronico, que os tratamentos empregados ndo tém alterado os déficits
neuropsicolégicos, o que ocorre ¢ a redu¢do de sintomas e a minimizacdo dos efeitos
negativos do transtorno, melhorando a qualidade de vida do individuo. Associada a

medicacdo, sugere-se também a utilizacio do tratamento por meio de psicoterapia.

4.1. Farmacoterapia

A ABDA (2004) afirma que centenas de estudos indicam um tratamento
predominante, o qual tem sido a utilizacdo de estimulantes como o metilfenidato (MPD -
Ritalina), a pemolina e as anfetaminas, os quais podem normalizar o substrato neural nas
regides pré-frontais. Além desses medicamentos, Barkley (2002) aponta que o uso de certos
antidepressivos e da clonidina (Atensina) podem ser de grande utilidade para os portadores de

TDAH.
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Segundo Barkley (2002), os estimulantes tém sido eficazes na melhora do
comportamento, desempenho académico e ajustamento social para cerca de 50% a 95% das
criancas com TDAH. Ressalta também, que hd possibilidade de efeitos colaterais como
qualquer medicamento, dependendo do organismo da crianga em que for administrado, como

reducgdo do apetite e insOnia, por exemplo.

Quanto a utilizacdo de clonidina (Atensina), um medicamento para o tratamento de
hipertensdo arterial que pode ser usado como estimulante e o qual tem apresentado resposta
favoravel em bom nidmero de casos de TDAH, com efeito eficaz nos comportamentos de
hiperatividade e impulsividade, esta medicacdo provoca sono e tem menor acdo sobre os

sintomas de desateng¢do (ABDA, 2004).

Barkley (2002) aponta também o uso de antidepressivos os quais melhoram o quadro
de TDAH nas criancas, com progressos leves e moderados na capacidade de prestar atencdo e
controlar impulsos, tornando-se menos impacientes ou hiperativas, havendo uma significativa
melhora do humor. Seus efeitos colaterais sdo, por exemplo, diminui¢do da freqiiéncia
cardiaca e sensacao de boca seca.

No entanto, em um estudo realizado por Frei e Thurneysen (2001), cujo objetivo foi
avaliar os efeitos da homeopatia em pacientes com TDAH e compari-los com a utilizacdo do
metilfenidato, foram realizados estudos comparativos entre grupos com 115 criangas (92
meninos e 23 meninas) em uma média de idade de 8,3 anos. Os resultados mostraram que o
tratamento homeopético € similar ao uso do MPD.

Barkley (2002) faz referencia a um estudo recente denominado multimodal de
tratamento para o TDAH, realizado com 500 criancas de diferentes regides dos Estados
Unidos. As criangas foram avaliadas completa e cuidadosamente, randomizadas e divididas
em quatro grupos de tratamento: 1) um de criangas encaminhadas pela comunidade com
permissdo de continuarem usando seus préprios tratamentos; 2) um recebendo apenas
medicacdo; 3) um recebendo apenas tratamentos psicolégicos; e 4) e um recebendo
medicacdo e tratamentos psicolégicos. Mesmo a pesquisa estando em fase de conclusdo, seus
resultados tem apontado que a medicacdo, na dose adequada e monitorada, exerce
consistentes efeitos sobre os sintomas e até sobre outros problemas associados ao TDAH,;
sugere que combinar medicacdo com tratamento psicolégico pode produzir beneficios
(adicionais) e menor necessidade de medicacdo ou de suas doses; e que tratamentos
psicologicos isolados podem ser eficazes, mas ndo produzem resultados semelhantes aos

obtidos com a medicacdo. No entanto, afirma que, segundo sua experiéncia e a de outros
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cientistas estudiosos do TDAH, apenas para uma minoria de criancas a medicag¢do
isoladamente pode ser considerada suficiente, pois ha criancas que ndo respondem a
medicacdo e quanto as que respondem, estas ndo apresentam inteira normalizacdo dos
comportamentos, uma vez que os estimulantes tém a¢do curta e ndo podem em geral ser
usados durante a noite. Assim como ndo se observou que deficiéncias de aprendizagem
desaparecerdo com tratamento medicamentoso, tampouco problemas de habilidades sociais ou
conflitos familiares. Entdo, esses casos necessitaram de outras formas de tratamento, sendo o
mais indicado para a maioria das criancas portadoras de TDAH € um pacote de tratamento
com multiplas intervengdes.

Cypel (2001) indica o uso de medicamentos somente em criancas nas quais as
alteracdes de comportamento sdo intensas, € quando as orientagdes dadas aos pais, a escola e
as medidas psicoterdpicas ndo se mostraram eficazes. Indica uso do medicamento desde o
inicio do tratamento apenas nos casos em que as conseqiiéncias negativas no ambiente € no
relacionamento social da crianca é de tal monta, que seja necessdrio reverter o quadro

rapidamente.

Cypel (2001) aponta a psicoterapia como um dos pontos fundamentais do tratamento
para obter uma adequagdo comportamental. Rohde e cols. (2000) e Domingos e Risso (2000)
concordam quando sugerem que o tratamento do TDAH envolve uma abordagem multipla ou

combinada, a qual inclui intervengdes psicossociais e psicofarmacoldgicas.

4.2. Psicoterapia

A modalidade psicoterdpica mais estudada e com maior evidéncia cientifica de
eficdcia para os sintomas centrais do transtorno, bem como para o manejo de sintomas
comportamentais comumente associados, € a que utiliza o modelo cognitivo e
comportamental, especialmente o tratamento comportamental (Rohde & cols., 2000). Para
Domingos e Risso (2000) o tratamento comportamental fundamentado na modificacdo de
comportamento, tem sido mais indicado para o controle desse transtorno e deve envolver além
do cliente, pais e professores. Esses programas habitualmente incluem a utilizacdo de
economia de fichas, reforcamento contingente a comportamentos adequados, time-out e

manejo de contingéncias pelos professores, pais e terapeutas.

Barkley (2002), ao utilizar o modelo psicoterdpico, adota os seguintes procedimentos

de avaliacdo e intervencao: o diagnéstico € feito por meio de entrevista clinica com pais e a
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crianca, exame médico, utilizacdo de algumas escalas aplicadas aos pais e professor e
entrevista com o professor da crianca. Além disso, usa testes de atencdo e neuropsicoldgicos e
a observacdo direta do comportamento da crianga no processo de diagnéstico. Os pais, ao
solicitarem atendimento, respondem a questiondrios a serem preenchidos para a entrevista

clinica, e os mesmos questiondrios sdo enviados para os professores.

Segundo Vasconcelos (2002), os pais sdo considerados co-terapeutas, e, além das
intervengdes junto aos pais € as criangas, deve-se considerar a importancia de intervencdes na
escola. Esta autora destaca que o treinamento de pais e professores envolve um processo que
se utiliza de andlise funcional dos comportamentos emitidos pela crianca e por outros

membros da familia.

Schwartzman (2001) afirma que ndo devemos confiar na observacdo direta realizada
no consultério, pois em consultdrio a crianca pode se sentir atemorizada por estar diante de
uma figura de autoridade e comportar-se de forma nao habitual. Sabe-se que a crianga com
TDAH tende a se comportar de forma mais adequada numa situacdo mais continente e

tranqiiila do que na sala de aula, na qual o nimero de estimulos ambientais ¢ muito maior.

A literatura sugere que o tratamento comportamental também seja realizado em
ambientes naturais onde os comportamentos-alvo sdo emitidos. Em fun¢@o de os estudos nao
estarem observando generalizagdo dos efeitos do tratamento em setting terapéutico para
outros ambientes naturais ndo envolvidos no processo de intervengdo, sugere-se que
procedimentos de intervencdo sejam mantidos a longo prazo, o que pode reduzir os excessos
comportamentais em outros contextos (Vasconcelos, 2002).

Barkley (2002) refere que a atenc¢do individualizada parece ser a mais indicada, uma
vez que criancas com TDAH quando supervisionadas de perto, quando as instrugdes sao
repetidas com maior freqiiéncia, apresentam-se menos ativas, desatentas e impulsivas e

trabalham de modo mais eficiente.

Por ouro lado, estudos apontam que o padrao familiar dessas criangas é caracterizado,
em geral, por contingéncias aversivas; portanto, um dos primeiros passos € aumentar a
freqiiéncia de reforcamento positivo para as criancas, considerando a importancia da
apresentacdo de reforco de forma mais imediata sobre controle do comportamento
(Vasconcelos, 2002).

Durante o tratamento psicoterdpico, o terapeuta sé passa para outra tarefa, caso os
critérios tenham sido cumpridos pelos pais e pelas criangas. Os pais sdo orientados a ficar um

tempo com a crianga, sem apresentarem criticas, direciond—las, apenas observando e
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elogiando a crianga; assim como a serem claros ao apresentarem regras simples em
substituicio a multiplos comandos. O sistema Token” pode ser utilizado para incentivar o
cumprimento das tarefas em casa. No entanto, tem sido aplicada a punicdo, quando
necessdria, através de retiradas de pontos da crianga, contingente a0 ndo cumprimento de
tarefas ou de um comando. O fime out também ¢ utilizado no modelo psicoterdpico

comportamental (Vasconcelos, 2002).

5. Contribuicoes da Analise do Comportamento na Avaliacdo, no Diagnéstico e no
Tratamento do TDAH

A Anidlise do Comportamento, através dos principios e pressupostos do Behaviorismo
Radical, pode contribuir por meio da prética clinica que utiliza a Terapia Analitico
Comportamental, a qual, ao adotar uma visdo idiografica, obtém um quadro mais completo da
crianca durante sua avaliacdo, através de definicdo da queixa, da histéria da crianga, da
familia, da histéria de intervencdo, do levantamento de reforcadores, o qual ird orientar a
selecdo dos procedimentos de tratamento.

Vasconcelos (2002) refere que, de acordo com uma avaliacdo funcional do
comportamento de criancas com TDAH, pode-se afirmar que manter a atengdo ¢é
provavelmente uma das dificuldades que estd relacionada possivelmente a atividades
concorrentes mais reforcadoras, ou quando reforcadores mais imediatos estdo presentes. Além
disso, é possivel constatar a dificuldade no comportamento de inibi¢do, quando as criangas
respondem rapidamente, cometendo muitos erros e sendo expostas a conseqiiéncias aversivas.
Essa crianga apresenta coordenagcdo motora e memoria operacional deficitdrias, reduzido
controle por regras, dificuldade de reter a regra e de inibir respostas ndo relevantes que
competem com a regra, além de verbalizacdo privada deficitdria, o que, possivelmente, ndao

colabora na resolucdo de problemas (Vasconcelos, 2002).

Como o transtorno estd relacionado a um atraso no desenvolvimento da resposta de
inibi¢do, Barkley (2002) explica tal problema fundamentando-se na descoberta da teoria de
Jacob Bronowski, que discute sobre a habilidade de inibi¢cdo da ansiedade de responder de
forma imediata e de esperar por um tempo, permitindo com isso: (a) criar um senso de

passado, e um senso de futuro; (b) falar a si mesmo e usar esse discurso para controlar o

* Token: é um tipo de refor¢camento condicionado, predominantemente humano, demonstrada em estudo em que
fichas de poquer (tokens) foram usadas para reforcar primatas (Wolfe, 1936, Coweles, 1937; citados em
Millenson, 1967). A historia de associagdo com reforcamento primdrio que transformou as fichas em Tokens
(dinheiro) com o poder de reforcar (Millenson, 1967).
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préprio comportamento; (c) separar emogdes de informagdes frente a uma nova avaliacio de
eventos; (d) dividir as informagdes ou mensagens que chegam e, entdo, recombinar essas
partes em novas mensagens de saida ou respostas (andlise e sintese); (e) a capacidade de
interiorizar emog¢des e usé-las para criar motivagdo interna para dirigir o comportamento em
busca de objetivos. Estas habilidades, efetivamente funcionando, transferem o controle
externo do ambiente para o controle interno, possibilitando o autocontrole, ou seja, 0 aumento
da preferéncia por refor¢cadores atrasados sobre os reforcadores imediatos. Elas possibilitam a
antecipagdo e planejamento de comportamentos com maior sentido de tempo, o que também &
analisado por Vasconcelos (2002).

Criangas com TDAH apresentam comportamentos que sugerem que hd um tipo de
miopia temporal, na qual o comportamento € mais controlado pelo momento presente. Tarefas
que possibilitam a andlise do autocontrole e da sensibilidade ao reforcamento poderiam se
tornar instrumentos importantes na avaliacdo dos comportamentos destas criangas. Desta
forma, o TDAH poderia ser visto como um problema do enfraquecimento dos efeitos das
conseqiiéncias devido ao seu atraso de apresentacdo (Vasconcelos, 2002).

Quanto a varidvel motivagdo, Vasconcelos (2002) sugere que o TDAH seria resultado
de déficit na resposta a conseqiiéncias, indicando uma insensibilidade de base neuroldgica as
contingéncias de reforcamento e/ ou de puni¢do. Alguns modelos tedricos sugerem que
individuos com TDAH sdo menos sensiveis aos sinais relativos as contingéncias aversivas e
apresentam maior resisténcia a extincdo apds a exposicdo a esquemas de reforcamento
continuo e aumentadas taxas de respostas sob esquemas de intervalo fixo e razao fixa.

Diante do exposto, Vasconcelos (2002) afirma que estudos tém indicado que os
seguintes fatores podem facilitar a ocorréncia de comportamentos disruptivos em criangas
com o diagnéstico de TDAH: tarefas mais restritivas, complexas e que exigem maior recurso
de quem executa a tarefa; familiaridade da tarefa; bem como a estimulagdo reduzida.

Torna-se importante considerar que a apresentacdo de refor¢o ou da puni¢do imediata,
assim como uma alta magnitude de reforco, pode favorecer a reducdo de déficits de atengdo.
Assim como o atendimento individualizado tem obtido resultados positivos na modificagdo do
comportamento dessas criancas, ao serem comparados aos resultados obtidos com
atendimento em grupo (Vasconcelos, 2002).

Cavalcante e Tourinho (1998) ressaltam a necessidade de adotar uma visao analitico-
comportamental na discussdo de um sistema de classificacdo de categorias diagnoésticas. Para
Vasconcelos (2002), um dos principais objetivos da utilizacdo de categoria diagndstica é

facilitar a tarefa do diagndstico clinico. No entanto, vem se constituindo em objetivo dificil de
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ser alcancado, principalmente no que se refere ao TDAH. Na visdo analitico-comportamental,
o individuo é comparado com ele mesmo, nao havendo interesse por um individuo “médio”.
A variabilidade, por vezes encontrada, € identificada e analisada em termos funcionais e
controlada tendo como instrumento central a anélise funcional, ou seja, interessa a funcdo de
um comportamento em um determinado contexto e ndo apenas a topografia deste
comportamento.

A Terapia Analitico-Comportamental ndo adota um sistema de classificacdo de
categorias diagndsticas em suas intervencgdes (Vasconcelos, 2002). O tratamento do TDAH ¢é
consistentemente vidvel por meio de um processo de terapia comportamental, a qual estd
pautada nos principios basicos da andlise experimental do comportamento, sendo que, no que
concerne ao TDAH, se necessita de critérios diagndsticos mais objetivos visto que muitas
indefini¢des permeiam este quadro. Acredita-se que o indicado seria o que afirma Carvalho
Neto (2002):

O comportamento humano nio exige a ado¢do de um paradigma diferente
de ciéncia. E preciso sim ampliar o conhecimento das varidveis que afetam
o sistema inteiro e a criacdo de técnicas e tecnologias capazes de alimentar
constantemente um banco de informacdes a ser usado na previsdo de
eventos comportamentais particulares. O problema de imprevisibilidade do
comportamento ndo € uma questdo da natureza supostamente especial do
fendmeno, mas dos limites do conhecimento atual sobre ele. O
determinismo assumido ndo é absoluto, mas sim probabilistico. As barreiras
estdo na pesquisa (método e momento da organizacdo tedrica) € ndo no
objeto, e por isso podem ser superadas com trabalho e criatividade
(Carvalho Neto, 2002, p.14).

Como afirmado acima, € necessario desenvolver novos métodos, técnicas e
instrumentos baseados em principios ji desenvolvidos, mantidos e em constante
aperfeicoamento e avaliacdo, os quais estdo constantemente sendo testados e retestados
experimentalmente, como se configuram os principios bdsicos da andlise experimental do
comportamento.

Ferster, Culbertson e Boren (1982) afirmaram que os estudos de Skinner e de seus
seguidores sobre processos de aprendizagem animal demonstraram a utilidade dos principios
do comportamento e sua relevancia para os problemas humanos. Apresentaram evidéncias
sobre a possibilidade de aplicacdio dos principios analitico-comportamentais ao

comportamento humano.
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De acordo com Ferster e cols. (1982) o modelo analitico-comportamental ¢ formado
por um corpo de conhecimentos, por uma metodologia e uma filosofia da ciéncia. Constitui
uma maneira sistematica de ver o mundo psicolégico e conta com um conjunto de principios
lteis para andlise € compreensdao do comportamento observavel e tem como objetivo principal
a observacdo cuidadosa e a andlise do comportamento individual. O terapeuta analitico-
comportamental detém-se no ambiente e tem como enfoque principal o que se chama de
andlise funcional do comportamento (relagdo entre estimulos, comportamento e as
conseqiiéncias do comportamento). Embora seja complexa, a observacdo dos processos
comportamentais e dos eventos objetivos disponiveis ajuda a compreender a complexidade
desses aspectos basicos e fundamentais (Ferster & cols., 1982).

Os principios do comportamento podem ser usados para resolver problemas humanos
dificeis, como o tratamento do autismo. Em um estudo realizado com criancas autistas,
utilizou-se um procedimento simples, por meio do qual estas criancas apertavam um botdo e
suas pressoes eram refor¢cadas com moedas, alimentos, som, imagem ou caleidoscépio
colorido; e, ao final do experimento, as criancas ganhavam moedas que usavam numa
maquina que fornecia toalhas a serem usadas quando fossem nadar mais tarde. Essas criancas
faziam escolhas de acordo com estimulos complexos; faziam economias de dinheiro para usar
mais tarde e se empenhavam em tarefas que exigiam atencdo para vérios estimulos e uso de
procedimentos mais complicados. Além disso, as criangas passaram a se manter por duas ou
trés horas nas atividades complexas, embora ndo conseguissem generalizar esta habilidade
para outros ambientes. Essas atividades confirmaram que as criancas podiam aprender desde
que os elementos do ambiente fossem adequadamente manejados (Ferster & cols., 1982).

Os resultados desse estudo sugerem que, mesmo os problemas humanos mais dificeis,
podem ser resolvidos com manejo sistemdatico do ambiente, estabelecendo que a psicologia
experimental pode ser utilizada na reversdo de certos problemas graves (Ferster & cols. 1982).

Para Ferster e cols.(1982), o clinico se utiliza de principios do comportamento e do
emprego de uma andlise funcional e experimental, em uma linguagem que possibilita a
comunicacdo dos dados e as descri¢des clinicas. Uma andlise funcional do comportamento
pode descobrir dimensdes inesperadas, em situagdes humanas complexas, quando tem como
finalidade o enfoque de eventos objetivos e a descricdo cientifica dos processos
comportamentais. A aplicacdo de principios do comportamento a eventos que ocorrem no
ambiente natural demonstra de que modo a abordagem behaviorista e a abordagem clinica

podem se completar (Ferster & cols., 1982).
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Dentre os mecanismos bdsicos do comportamento, que atuam na aquisicdo e
manuten¢do do comportamento encontram-se os esquemas de reforcamento que poderiam ser
auxiliares nesta busca de elementos de avaliacdo e critérios diagndsticos, como os esquemas
de reforcamento pela passagem do tempo que ensinam a esperar € 0s que ensinam a emitir um
ndmero baixo de resposta para obtencao do reforco como os esquemas de intervalo fixo (FI),
esquemas de intervalo varidvel (VI) e os esquemas de reforco diferencial de longos intervalos
entre respostas, reforco diferencial de baixas taxas (DRL) ou intervalo entre respostas
(interresponse time - IRT>t), reforco diferencial de comportamento zero ou outro

comportamento (DRO), esquemas progressivos, atraso de refor¢o e o procedimento de fading.

Os esquemas acima mencionados podem ser auxiliares na avaliacdo diagndstica, assim
como na intervengdo terapéutica, no treino de criancas com TDAH com caracteristicas de
desatencdo, impulsividade e hiperatividade. Os esquemas de reforcamento e outros
mecanismos, como atraso de reforco, podem ser usados para medir o autocontrole e/ ou a
impulsividade. H4 uma relacdo das categorias desatencao, impulsividade e hiperatividade com
a capacidade de auto-regulacdo, ou seja, de autocontrole, na qual, dentre as subcategorias
comportamentais que a compde, encontra-se a habilidade de esperar. A habilidade de esperar
estd estreitamente ligada a regular e lidar com a passagem de tempo, o que é aprendido em
nossa histéria de condicionamento. Uma vez que criancas com diagndstico de TDAH sdo
aparentemente atrasadas no desenvolvimento dessas categorias e subcategorias
comportamentais, torna-se necessario comentar sobre autocontrole, comportamento
governado por regras e por contingéncias que possam estar contribuindo com o
desenvolvimento destas habilidades.

Vale iniciar este comentério fazendo-se referéncia ao modelo de causalidade externa
defendido pelo behaviorismo radical, segundo o qual a explicagdo do comportamento de
autocontrole deve ser buscada no ambiente externo (fisico e social), imediato e histérico do
individuo que emite tanto respostas controladoras quanto controladas, as quais sdo
consideradas respostas controladoras quando colaboram para reduzir a probabilidade de
ocorréncia de eventos aversivos e controladas quando aumentam a probabilidade de

ocorréncia de eventos refor¢adores (Skinner, 1998).

Rachlin (1970, citado por Hanna & Ribeiro, 2005) define autocontrole como a escolha
de uma recompensa maior no futuro contra uma recompensa menor no presente. Pode-se
considerar que, para Rachlin, autocontrole envolve uma situacdo de escolha na qual as

possibilidades de respostas diferem quanto ao atraso e a magnitude do estimulo refor¢ador,
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sendo um menor e mais imediato, e outro maior € mais atrasado. De acordo com Rachlin
(1970, citado por Hanna & Ribeiro, 2005):
O autocontrole é na realidade uma designagdo incorreta para qualquer tipo
de mudanca autoinduzida, pois, embora padrdoes de comportamento possam
vir de dentro de n6s mesmos,| | devem vir das interagdes com o ambiente
naquele momento. Dessa forma, autocontrole na realidade refere-se a certas
formas de controle ambiental do comportamento (p 176).

Nesta concepgdo, o auto-reforcamento € o compromisso estariam relacionados ao
autocontrole, porque ambos aumentam a probabilidade de que o comportamento sejam
controlado por suas conseqiiéncias de longo prazo. Para Rachlin (1974), o autocontrole € mais
provavel quando o individuo emite uma resposta que o impede, posteriormente, de escolher a
alternativa de impulsividade, estratégia conhecida como compromisso prévio.

Goldiamond (1965, citado em Abreu-Rodrigues & Becker, 2004) considera
autocontrole quando a prdpria pessoa estabelece contingéncias de maneira a alterar a

probabilidade de um determinado comportamento ocorrer.

Logue (1995) aponta tanto fatores genéticos como ambientais como 0s responsaveis
em afetar o desenvolvimento de autocontrole. Freqiientemente as criangas sdo descritas como
se comportando somente para obter gratificacdes imediatas, sem nenhuma habilidade para
qualquer gratificacdo atrasada. E importante observar como o autocontrole muda em fungio
do aumento da idade, ou seja, individuos mais velhos tem mais probabilidade de demonstrar
autocontrole quando comparados com os mais novos. Logue (1995) descreve pesquisas que
tém sido conduzidas sobre o desenvolvimento do autocontrole as quais tém empregado
situagdes onde autocontrole e ndo a impulsividade é a resposta adaptativa. Neste bojo,
observa-se uma visdo de impulsividade como sendo algo ruim (indicando imaturidade) e
autocontrole sendo sempre algo bom (indicando maturidade). Esta forma de ver o
desenvolvimento de autocontrole € desaconselhdvel, visto que, em algumas situagdes,
impulsividade e ndo autocontrole é a resposta mais adaptativa, por exemplo, quando uma
crianca s6 consegue que cuidem dela quando ela chora. Logue sugere que se observe se
autocontrole € mais provdvel em certas idades, ou se uma escolha particular estd mais
presente e relacionada com a idade dos individuos.

Resultados de estudos descritos por Logue (1995), com criangas pré-escolares
utilizando-se procedimentos de laboratério que estdo sendo usados com adultos, indicando

que criancas mostram menos autocontrole do que adultos, tém sugerido haver maior
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autocontrole em criangas mais velhas ao terem seu desempenho em tarefas comparado com o
de criancas menores, em intervalos que variam de 18 meses a 10 anos de idade.
Contraditoriamente, ndo se consegue achar qualquer diferenca de autocontrole na faixa entre 6
a 12 anos de idade. Criangas mais velhas sdo menos afetadas por resultados atrasados e sdo
mais capazes de avaliar ganhos que estdo no futuro distante. J4 os resultados de experimento
sobre autocontrole com adultos revelam-se marcadamente diferentes daqueles com
experimento com criancas. Estudos de pesquisa bdsica, realizados em laboratdrio utilizando
adultos como participantes, ttm mostrado ser impossivel obter consistente impulsividade para
aquisi¢do de recompensa. Entretanto, consistente impulsividade tem sido obtida em pesquisas
béasicas com adultos humanos somente quando impulsividade e ndo autocontrole foi a resposta
adaptativa (Logue, 1995).

Sonuga-Barke, Lea e Webley (1989) descreveram os resultados obtidos em um
experimento com 16 meninas com idades entre 4 a 12 anos submetidas a esquema de
reforcamento de encadeamento concorrente, intervalo variado e atraso de reforco (10s, 20s,
30s, 40s e 50s). As criancas eram recompensadas com moedas para comprarem brinquedos e
doces disponibilizados no ambiente experimental. O efeito do aumento do atraso para maior
recompensa diferiu entre os grupos etdrios. O grupo de criancas de 6 a 9 anos de idade
preferiu recompensas maiores € mais atrasadas sob todas as condi¢des. Ja a metade do grupo
de criangas de 4 anos de idade e todos os participantes do grupo de 12 anos preferiram
recompensas menores. Contudo, Bem (1967), em um experimento sobre autocontrole verbal,
utilizou o conhecido procedimento de ensino fading e os resultados indicaram que
autocontrole pode ser obtido experimentalmente em criancas de trés anos de idade. Com este
resultado, Bem sugere que a auséncia de autocontrole encontrada em criangas muito pequenas
se deve ndo a uma dificuldade de desenvolvimento, mas a um déficit de aprendizagem,
indicando que a linguagem pode ganhar um novo significado funcional por meio de um
procedimento de ensino e, portanto, que um procedimento de ensino pode ser necessario para
emergéncia natural do autocontrole verbal. Embora o resultado desse estudo ndo determine
que uma crianga de qualquer idade possa ser treinada para obedecer as suas proprias
instrucdes, isso enfatiza a importancia do ensino no estabelecimento da auto-instrucdo efetiva.

Estes estudos sugerem que € possivel desenvolver o autocontrole através de
procedimentos de ensino—aprendizagem, mesmo com a existéncia de estudos citados por
Logue (1995) indicando que a aquisicdo de autocontrole pode estar relacionada com a
maturacdo do desenvolvimento humano, observado em criancas mais velhas ao serem

comparadas com crian¢as menores. Entdo, por que, no estudo de Sonuga-Barke e cols. (1989),
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criancas de 6 a 9 anos preferiram recompensas maiores e atrasadas e o grupo de 12 anos (mais
velhas que as anteriores) preferiram recompensas menores, a exemplo do grupo de 4 anos?
Por que o resultado da pesquisa de Bem (1967) mostra que é possivel ensinar autocontrole
para criancas de 3 anos de idade? Seriam as formas de ensino e os procedimentos que
colaboraram para que se alcangassem tais resultados? Isso demonstra a necessidade de mais
pesquisas utilizando procedimentos para obter autocontrole, especialmente em criancas com
TDAH, as quais tém dificuldades claramente identificadas quanto ao controle
comportamental.

Quanto as formas de ensino, existem aprendizagens por contingéncias e/ ou por regras.
Neste estudo, torna-se necessdrio discorrer sobre comportamento governado por regras, por
este estar relacionado a dificuldade que criangas com TDAH apresentam em seguir instrucdes
e aderir a regras ao serem comparadas com outras criancas da mesma idade. Enquanto os
comportamentos, em sua maioria, sdo controlados por dire¢do e instru¢do do que ocorrem a
nossa volta, os das criancas com TDAH ficam fora do ar ou elas se engajam em outras
atividades que ndo foram as solicitadas (Barkley, 2002).

Para Albuquerque (2001), regras:

podem exercer multiplas funcdes, podem evocar o comportamento por elas
especificado, alterar as fungdes dos estimulos por elas descritos, exercer
estes dois efeitos simultaneamente, e estabelecer comportamentos novos,
antes destes comportamentos manterem contato com as suas conseqiiéncias.
Portanto, regras deveriam ser classificadas como estimulos antecedentes que
podem descrever contingéncias e exercer multiplas funcdes de regras
(p-139).

Bentall, Lowe e Beasty (1985), em um experimento, investigaram o papel do
comportamento verbal na aprendizagem humana relacionada as diferencas de
desenvolvimento e constataram que criangas que ja apresentam repertério verbal, porém sem
habilidades para descrever corretamente o esquema em vigor, demonstram um padrdo
irregular e variado, sugerindo a importancia de procedimentos de intervencdo para que tais
habilidades sejam observadas.

Em uma pesquisa realizada por Pouthas, Droit, Jacquet e Wearden (1990), sobre
diferenciacdo temporal da duragdo de resposta em criancas de idades diferentes relacionadas
as mudancgas de desenvolvimento na relacdo entre comportamento verbal e ndo verbal,
constataram-se diferencas de desenvolvimento na relacdo entre o comportamento nao verbal e

o comportamento verbal durante a aprendizagem operante. Aparentemente, apenas em
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criancas de 11 anos hd uma associacdo entre o desempenho no esquema de diferenciagdo
temporal e o uso das verbalizacdes que relatam as caracteristicas temporais. No entanto, em
criancas mais jovens a diferenciacdo temporal com sucesso parece possivel mesmo sem tais
verbalizagdes sobre o tempo, ou seja, podem ocorrer com auséncia de auto—instrucao. Os
resultados desse estudo sugerem que, embora criancas de 11 anos produzam aparentemente
comportamento governado por regras sob controle verbal como fazem os adultos, os
comportamentos de criancas mais jovens (menores de 11 anos) podem ser controlados
diretamente pelas contingéncias de reforcamento mesmo quando seus repertdrios verbais sdao
ou estao desenvolvidos.

Essas pesquisas indicam que comportamento verbal desenvolvido auxilia na aquisicao
de comportamentos governados por regras, € que criangas mais novas ficam suscetiveis ao
aprendizado por contingéncias mesmo quando seus repertorios verbais sdo bem desenvolvidos
mas que parecem nao ter adquirido a habilidade de descrever as contingéncias em vigor. Serd
que criancas mais novas ou com algum déficit maturacional que tém um repertério verbal
bem desenvolvido estdo mais predispostas ao aprendizado por contingéncias? Serd que a
crianca que é portadora de TDAH, com nivel maturacional atrasado para comportamentos
caracteristicos do quadro, ndo estariam, na verdade, ¢ com dificuldades de descreverem as
contingéncias, independentes do nivel de repertério verbal ja adquirido? Serd que essas
habilidades de descrever contingéncias podem ser treinadas? Para responder a essas questdes
€ necessdrio o desenvolvimento de pesquisas que objetivem desenvolver repertério de
descri¢do das contingéncias ambientais externas e internas (autodescri¢ao).

Para Barkley (2002), o problema de adiamento de gratificacdo que a crianga com
TDAH possui revela que a incapacidade de prosseguir em tarefas enfadonhas é um sinal de
imaturidade e pode estar relacionado a dificuldade que apresenta de seguir instrugdes e de
descreveé-las para si. Quando as criangas crescem, adquirem melhor capacidade para resistir a
tentacdes, salvo em atividades competitivas, embora os psicélogos ndo estejam
completamente certos a respeito de qual mecanismo a maturidade produz, que permite a elas
assim se desenvolverem. As criancas parecem falar consigo mesmas sobre a importancia do
trabalho, relembrando quais recompensas podem ganhar mais tarde por completar sua tarefa
ou quais puni¢cdes podem receber caso nio a realizem, encontrando formas de fazer o trabalho
de maneira mais interessante. J4 as criancas com TDAH tendem a ter mais dificuldade em
falar consigo mesmas, e para optar em trabalhar mais por uma recompensa maior disponivel

apenas adiante. Entender isso € crucial para auxiliar criancas com TDAH.
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Kerbauy e Buzzo (1991) realizaram um experimento com 27 criancas de idade
variando entre 6 anos e 7 meses a 7 anos e 10 meses, cujo objetivo consistia em verificar se a
escolha por recompensas dependia do conhecimento da situacdo, de treino anterior em
autocontrole, ou se a situacdo experimental favorecia a aprendizagem de autocontrole. As
criancas participaram de trés fases, sendo que na Fase III foram submetidas a Intervalo de
Tempo Varidvel — VI relativo ao final da Fase II. A crianca era colocada em situacdo de
escolha entre uma recompensa menor imediata e outra maior, porém atrasada. Os resultados
mostraram que os grupos nao diferiam entre si quanto ao esperar por recompensa imediata ou
atrasada, por conhecer previamente o experimentador, ou por ter a recompensa visivel ou
escondida. As criancas aprendiam com a situagdo experimental e passaram a esperar apds
serem submetidos a ela. A freqiiéncia do comportamento total dos sujeitos foi maior naqueles
que ndo esperaram, do que dos sujeitos que esperaram pela recompensa maior, a excecdo dos
comportamentos de automanipulagdo. Em ambos os casos houve grande ndmero de
comportamentos motores € de exame do ambiente em detrimento dos outros comportamentos.
Os dados demonstraram que o fato do sujeito ser submetido a este procedimento mais de uma
vez, como treino, € eficaz para leva-lo a esperar pela recompensa maior. Considerou-se entdao
que, na amostra estudada, um dos fatores determinantes de esperar por recompensa seria o
treino anterior. E possivel admitir que o mesmo facilite o comportamento de autocontrole,
aqui definido como esperar pela recompensa maior.

Em um experimento, Neef, Bicard e Endo (2001) avaliaram uma abordagem
combinada de manipulacdo de dimensdes de reforcadores e atraso do procedimento de
desvanecimento para promover o desenvolvimento de autocontrole com trés estudantes
diagnosticados com TDAH, dois meninos de 9 e 11 anos e uma menina de 9 anos. Primeiro,
administrou-se uma tarefa bdsica no computador para determinar a influéncia da taxa de
refor¢co (R), qualidade de refor¢co (Q), imediaticidade do refor¢o (I) e esfor¢o (E) na escolha
entre problemas de matemdtica apresentados concorrentemente, sendo que o esquema de
refor¢co foi de intervalo varidvel VI (30s, 60s e 90s). Durante cada sessdo, uma destas
dimensdes foi colocada em competicdo direta com outras dimensdes (Rvl — altas taxas
atrasadas de reforcamento vs. taxas baixas de reforcamento imediato), com todos os possiveis
pares de dimensdo apresentadas ao longo de seis condi¢des de avaliacdo (RvQ, Rvl, RVE,
Qvl, QVE, IVE). A avaliacdo revelou que a escolha de todos os trés estudantes foi mais
influenciada por imediaticidade de reforcamento, refletindo presenca de impulsividade de
acordo com o critério diagnéstico do TDAH. Foi implementado um procedimento de treino de

autocontrole no qual refor¢adores imediatos (RvI ou QvI) competiram com outras dimensdes,
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e o atraso associado com reforcador de altas taxas ou com a qualidade de reforgcador
alternativo foi progressivamente aumentado. Os estudantes destinaram a maioria de seu tempo
para alternativas de problemas de matemadtica, produzindo reforcamentos mais freqiientes
(alta taxa) ou preferidos (alta qualidade) apesar de atrasos de 24 horas. Avaliacdes
subseqiientes foram realizadas e mostraram que o autocontrole transferiu-se ao longo das
dimensdes de refor¢amento ndo treinadas, denotando presenga de generalizacgdo.

Binder, Dixon e Ghezzi (2000) realizaram um estudo com trés criancas com TDAH
com dificuldade freqiiente em responder as tarefas na pré-escola e em ambiente domiciliar,
sendo dois meninos de 3 e 5 anos e uma menina com 4 anos. Os objetivos deste estudo foram:
(a) reverter impulsividade de criangas com hiperatividade e déficit de atengdo (TDAH) para
aprenderem a selecionar reforcadores atrasados, e (b) examinar o efeito de diferentes tipos de
atividades verbais sobre a tolerancia a atrasos, usando um atraso progressivo/ procedimento
de atividade concorrente.

Binder e colaboradores utilizaram uma linha de base na qual a crianga era solicitada a
escolher entre uma das quantidades dos itens preferidos (biscoitos de chocolate e batatas
doces). Ficavam disponiveis duas quantidades: pequena (metades dos itens preferidos do
participante e grande (itens inteiros preferidos do participante). Apds cada crianca escolher o
item, falava-se para a crianca esperar o0 maximo que pudesse para comer. Uma vez que a
crianca esperasse, o experimentador liberava o item escolhido e a sessdo era finalizada. As
criancas foram expostas a escolha na linha de base, parte I: cada crianca foi solicitada a
escolher de imediato entre um item menor e um item maior com atraso. A seguir as criangas
foram submetidas a escolha na linha de base, parte 2: tanto quantidades grandes quanto
pequenas de itens foram disponibilizadas imediatamente. No treino de autocontrole, durante
cada sessdo, perguntou-se a crianga se queria um item menor ou gostaria de um item maior.
Houve o procedimento de variacdo no treinamento do autocontrole apds a finalizacdo bem
sucedida da fase de treinamento do autocontrole, sendo que uma varia¢do do treinamento foi
introduzida para avaliar com mais clareza diferencas entre o tipo de atividade concorrente
durante o atraso. Os resultados mostraram que durante a linha de base, em 100% das suas
escolhas, os participantes escolheram item menor em compara¢ao ao item maior com atraso.
Na condi¢gdo em que ambas as conseqiiéncias estavam disponiveis imediatamente foram
escolhidos itens maiores em 100% das vezes. No treino de autocontrole manteve-se alta a
preferéncia por reforcadores de maior valor, apesar de ocorrer durante o atraso da atividade e
continuou durante a variagdo no treinamento em que os participantes foram solicitados a

repetir uma frase aleatdria ou simplesmente esperar.
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Queiroz e Guilhardi (2002) realizaram um estudo de intervengdes psicoterdpicas com
um Unico sujeito, um menino de 10 anos de idade, que freqiientava a 3* série e apresentava
excessos comportamentais: hiperatividade em casa e na escola; e competitividade e
agressividade em relacdo a colegas de classe. O estudo teve como objetivo a reducdo desses
excessos. O procedimento adotado para lidar com a competicdo e a agressividade consistiu em
leva-lo a observar seus comportamentos e sentimentos com o uso de uma gravagdo com a frase
Observe seu comportamento, observar os comportamentos e inferir os sentimentos dos outros
(terapeuta) e observar seus comportamentos e sentimentos apds o comportamento do outro. A
terapeuta conseqiienciava os tactos adequados com reforcamento social generalizado,
apresentava SDs ou modelos verbais quando os tactos eram distorcidos, oferecia modelos
verbais € comportamentais para desenvolver repertérios ndo competitivos no cliente e
também conseqiienciava os repertérios adequados e inadequados ja existentes. A generalizacao
desses novos comportamentos foi programada para os ambientes naturais do cliente (escola e
familia). Os procedimentos para lidar com a hiperatividade consistiram em usar refor¢amento
diferencial de outro comportamento com tempo limitado para disponibilidade de reforco que se
iniciou com segundos e reduziu-se até zero (DRO [h segundos até 0 segundo — Reforcamento
diferencial de outros comportamentos ou comportamento zero com disponibilidade limitada de
reforcamento segundos até 0 segundo) nas sessdes seguintes. Os resultados mostraram:
cooperacao nos jogos e elogios aos desempenhos da terapeuta. A professora revelou que este
padrao comportamental se generalizou para escola no relacionamento com os colegas e houve
reducdo da agressividade; o mesmo ocorreu em casa. Houve também redugdo da hiperatividade
nas sessoes e generalizagdo deste padrao para a escola e familia.

Estudos como de Queiroz e Guilhardi (2002) sugerem que se podem adquirir respostas
de autocontrole em condi¢des de treino, assim como habilidades de descrever contingéncias em
vigor para si e para os outros, utilizando principios da anélise do comportamento em pesquisa
aplicada. Torna-se relevante, pois, a ampliacdo de pesquisas aplicadas que visem andlise de
procedimentos que favoregam a aquisi¢cdo e manutencdo de repertérios que possam minimizar

os prejuizos impostos pelo TDAH.

3 _— .

Tacto: pode ser definido como um operante verbal, no qual uma resposta de certa forma é evocada (ou pelo
menos reforcada) por um objeto particular ou um acontecimento ou propriedade de objeto ou acontecimento.
Explicamos a forca mostrando que na presenca desse objeto ou acontecimento tal resposta é caracteristicamente

reforcada em determinada comunidade verbal (Skinner, 1978).
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OBJETIVO PRINCIPAL

Verificar a eficicia do uso de esquemas de reforcamento diferencial (DRO) e de atraso
de reforco na instalacdo, aumento e manutencdo da freqiiéncia de respostas de autocontrole
em criangas com diagndstico de TDAH, ao serem comparadas com respostas de

hiperatividade-impulsividade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

l. Verificar quais os efeitos que decorrem da aplicacdo do uso de esquema de
reforcamento diferencial (DRO) e de atraso de refor¢co no comportamento de criangcas com
TDAH.

2. Verificar se ao instalar respostas de autocontrole, se reduzem respostas de

hiperatividade em criancas com TDAH.

METODO

1. Participante

Uma crianca do sexo masculino, com nove anos de idade ao inicio do estudo,
encaminhada pelo servico de Neuropediatria do ambulatério de um hospital universitario na
cidade de Belém — PA, com diagndstico de TDAH e prescri¢do de farmacoterapia.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: (1) diagnéstico de TDAH emitido
pelo servico de Neuropediatria com base nos critérios diagndsticos relacionados no DSM-IV
(Anexo 1), (2) autorizacdo dos responsdveis pela crianga, mediante leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2a), e (3) estar em idade escolar entre
seis a dez anos. Foram excluidas deste estudo, criangas com menos de seis € com mais de dez
anos de idade, as que apresentassem comorbidades e as que ndo tiveram a participacao
autorizada pelos responsdveis. A indicacdo para o uso de farmacoterapia ndo foi utilizada

como critério de inclusdo ou de exclusio neste estudo.

2. Ambiente
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A coleta de dados foi realizada predominantemente em uma sala destinada ao
atendimento infantil no ambulatério do hospital, medindo cerca de 12,00 m2, composta por
objetos como mesa, cadeiras, armdrios com brinquedos, quadro de giz e espelho (Anexo 6 -
Planta baixa). Também foram coletadas informagdes no ambiente escolar do participante,

mediante a realizacdo de entrevistas com os professores.

3. Materiais e Equipamentos

No decorrer da pesquisa, foram utilizados gravador portatil e fitas de dudio, camera de
video portatil marca JVC e fitas VHS, caneta esferogrifica, materiais para desenho e pintura
(papel sem pauta, lapis preto, ldpis de cor, canetas hidrogréficas, giz de cera e giz para quadro
de giz), massa de modelar e os seguintes jogos: Cai-ndo-Cai, Cara Maluca, Cara a Cara,
Cilada, Dama, Dominé 1 e 2, Lince, Memoria 1 e 2, Monta Tudo (96 pecas) , Pula Macaco, e
Poke-Tapa (Anexo 7). Também foram utilizados cartdes emborrachados, na cor branca, sendo
vinte com o desenho do sinal + (mais), e vinte com o desenho do nimero O (zero), quatro
recipientes plasticos (sendo dois com tampa azul e dois com tampa verde), além de
brinquedos utilizados como reforgadores arbitrarios.

Os materiais lidicos acima descritos foram selecionados de acordo com a classificacao
e andlise de materiais lddicos, especificamente o Sistema ESAR (Garon, 1992) como
demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Materiais selecionados de acordo com Sistema ESAR de classificacdo e andlise de
materiais lidicos.

Classificacao ESAR Tarefas
Jogo de regras simples (Jogos de destreza) Basquete-espacial
Pula macaco
Poketapa
Jogo de regras simples (jogo de estratégia elementar) Dama
Jogo de regras simples Dominé 1 e 2
Jogo de regras simples, condutas cognitivas e Cara-Maluca
habilidades funcionais Cai-ndo-Cai
Cilada
Lince
Memoéria 1 e 2
Jogo de regras simples, condutas cognitivas e Cara-a-Cara
habilidades funcionais
Jogo de acoplagem (jogo de acoplagem artistica) Modelagem
Jogo de acoplagem (jogo de construgdo) Monta tudo
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Jogo simbdlico (jogo de representacio) Desenho e Pintura

4. Instrumentos

Os instrumentos utilizados durante a pesquisa foram: Roteiro de entrevista com a
neurologista (Anexo 3a), Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para os responsaveis
e para os professores (Anexos 2a e 2b ), Escala CBCL* (Lista de Verificacdo Comportamental
para Criangas e Adolescentes - Anexo 4a), Roteiro de entrevista inicial com os responsdveis
(Anexo 3b), Ficha de monitoramento do comportamento da crianca (Anexo 5), Escala de
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) versdo para professores” (Anexo
4b), Roteiro de entrevista com o professor (Anexo 3c), e Roteiro de Entrevista de Follow-up

(Anexo 3d).

S. Procedimento de coleta dos dados

Utilizou-se um delineamento do tipo ABA. A coleta de dados para este estudo foi
realizada por meio de entrevistas, aplicacdo de instrumentos padronizados e observacdo direta
do comportamento mediante filmagem de sessdes de intervencdo, totalizando 7 etapas (Anexo
8): (1) Entrevista com a neuropediatra; (2) Andlise de prontudrio e convocagdo; (3) Entrevista
Inicial com os Responsdveis; (4) Visita a escola e entrevista com os professores; (5) Sessoes
de observacao direta (Linha de base — avaliacdo inicial, Habituacdo as regras, Instalacdo de
comportamentos de autocontrole (DRO 3’ 1h 10” 10”), Manutencdo de comportamentos de
autocontrole (DRO 6’1h 5”157, Fading-out (Passo 1 (DRP 9’3 20”), Passo 2 (DRO 9’ 0”
207, Passo 3 (DRO 9’ 0” 20”) e Avaliacio da estabilidade de comportamentos de

autocontrole; (6) Follow-up; e (7) Encerramento.

Etapa 1: Entrevista com a neuropediatra

Inicialmente realizou-se uma entrevista com a neuropediatra do ambulatério do
hospital universitdrio, utilizando-se um roteiro de entrevista semi-estruturado (Anexo 3a),
com objetivo de: (a) obter esclarecimentos sobre os critérios que t€ém sido adotados em suas
avaliagdes diagndsticas referentes ao TDAH, (b) apresentar o projeto, esclarecendo os

objetivos do mesmo, e (c) entrar em acordo quanto aos critérios que seriam adotados na

* Achenbach (1991)
> Benczik (2000)
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realizacdo dos encaminhamentos, os quais deveriam corresponder aos critérios de inclusdo e
de exclusio estabelecidos para selecdo do participante desta pesquisa.

Foram realizados contatos telefonicos e reunides com a neuropediatra durante o processo
de selecdo dos participantes, assim como durante o periodo em que o participante foi exposto
as condicdes do procedimento, com o objetivo de se esclarecer dividas quanto a avaliagdo
diagnédstica, uso e efeitos do medicamento prescrito e sobre a evolu¢gdo do quadro
comportamental do participante a partir da introducdo do tratamento farmacoterdpico e

psicoterdpico.

Etapa 2: Analise de prontuario e convocacao

Nesta etapa ocorreu a andlise dos prontudrios dos pacientes encaminhados pela
neuropediatra, com o objetivo de levantar dados de identificacdo para estabelecer contatos
com os responsdveis e confirmar os critérios de inclusdo acordados anteriormente. Os
contatos para convite aos responsdveis ocorreram por meio de telefonema. Nesta ocasido
foram esclarecidos os objetivos da pesquisa e os critérios de participacdo estabelecidos, sendo
agendada a primeira entrevista com os responsaveis no ambulatério do hospital.

Foram encaminhados nove casos pela neuropediatra e um caso foi selecionado de
pesquisa aos prontudrios, no qual constava avaliacdo diagndstica da neuropediatra. Dos oitos
casos encaminhados, foram excluidos: trés casos por ndo se enquadrarem nos critérios de
inclusdo e dois casos devido o encaminhamento ter ocorrido apds a selecdo dos participantes.
Foram entdo selecionados quatro casos, os quais foram expostos ao procedimento. Dentre
esses quatro casos, houve uma desisténcia por parte da mae do paciente, e trés casos que
permaneceram até a sua conclusdo; dentre estes quais, um concluiu todas as etapas
estabelecidas dentro do cronograma do estudo, sendo este selecionado para ser aqui descrito e

avaliado na forma de estudo de caso unico.

Etapa 3: Entrevista Inicial com os Responsaveis

Inicialmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2a) foi lido com
os responsdveis, de modo que estes fossem informados sobre os objetivos da pesquisa, seus
riscos e beneficios, assim como as atribui¢des da terapeuta pesquisadora (TP), do participante
e de seus responsdveis. Realizados estes esclarecimentos, os responsdveis que concordassem
com a participacdo do seu filho na pesquisa foram solicitados a assinar o Termo de

Consentimento.
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Nesta entrevista inicial, os responsdveis também foram solicitados a responder a Lista
de Verificacdo Comportamental para Criancas e Adolescentes — CBCL (Anexo 4a), e a seguir
responder as perguntas contidas em um roteiro de entrevista semi-estruturado (Anexo 3b ).
Durante esta entrevista foi feito o levantamento de reforcadores materiais os quais serviriam
de referéncia para as sessdes de interveng¢do com o participante.

Ao final, os responsdveis foram instruidos quanto ao preenchimento de uma ficha de
monitoramento (Anexo 5), na qual deveriam registrar os comportamentos de autocontrole e de
hiperatividade-impulsividade de seu filho e as situacdes em que estes ocorriam. Esta ficha

deveria ser entregue pelos responsdveis na ocasido do primeiro atendimento do participante.

Etapa 4: Visita a escola e entrevista com os professores

Com objetivo de obter informacdes sobre o comportamento da crianga em outro
contexto além do familiar e do ambulatorial, realizaram-se visitas a duas escolas freqiientadas
pelo participante. Inicialmente visitou-se a escola que o participante freqiientava durante as
sessoes de intervengdo; em seguida, a escola que o participante havia freqiientado no periodo
anterior ao inicio da coleta de dados, e a época do diagndstico da neuropediatra.

As entrevistas foram previamente agendadas por meio de contato telefébnico com
diretores ou coordenadores de cada escola. Na ocasido, verificaram-se as exigéncias e
horérios convenientes para os professores e para a escola e acordava-se o dia e hordrio para
sua realizacdo no ambiente escolar. No momento da entrevista, entregava-se a dire¢do e/ou
coordenacdo um documento explicando a natureza da pesquisa, sua procedéncia, assim como
o uso de gravagao, solicitando-se a autoriza¢do do professor (Anexo 2b).

Cada professor inicialmente preenchia a Escala de Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH), versdo para professores (Anexo 4b), e em seguida respondia as

perguntas contidas em um roteiro de entrevista (Anexo 3c).

Etapa 5: Sessoes de observacao direta

As sessoes de observacdo direta com o participante foram realizadas em uma sala de
atendimento do ambulatério do hospital universitario adaptada a clientela infantil, no horario
da tarde, com intervalo médio de sete dias, e com uma duragdo média de 60 minutos, sendo
este tltimo o principal critério utilizado para o encerramento de cada sessdo.

As sessoes eram filmadas em camera de video portétil VHS e gravadas em dudio com
o consentimento dos responsdveis e o conhecimento do participante. A cadmera filmadora era

posicionada dentro de um armdrio permanecendo assim até o final de cada sess@o, em local
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previamente selecionado utilizando-se como critério a visibilidade da mesa na qual eram
dispostas as tarefas que seriam executadas durante a sessdo. Um espelho na parede da sala
permitia o registro da mobilidade do participante pela filmadora (Anexo 6).

Ao final de cada sessdo, independente do procedimento utilizado, o participante era
solicitado a relatar como foi a sessdo para ele. O objetivo dessa solicitagdo era acompanhar o
quanto o participante conseguia descrever as contingéncias presentes durante o atendimento,
as regras estabelecidas pela TP, os estimulos discriminativos, seus comportamentos € suas
conseqiiéncias, permitindo andlise das descri¢cdes realizadas pelo participante de seus
comportamentos e sobre o ambiente.

As sessoes de observacdo foram distribuidas em seis fases: (1) linha de base; (2)
habituacdo as regras; (3) instalacio de comportamentos de autocontrole; (4) manutencao de
comportamentos de autocontrole; (5) fading out; e (6) avaliacdo da estabilidade de
comportamentos de autocontrole.

Fases da observacao direta
(1) Linha de base — avaliacao inicial

O participante foi submetido a duas sessdes de linha de base. Na primeira sessdo os
objetivos foram: (1) estabelecer rapport e apresentar o ambiente da sala de atendimento; (2)
esclarecer o motivo de sua participacdo no estudo e possiveis dividas; (3) descrever as regras
do atendimento psicoterdpico quanto ao uso da sala, dos objetos e dos brinquedos; horérios e
duracdo de atendimentos; (4) orientar quanto ao relacionamento com a terapeuta-pesquisadora
e com a auxiliar de pesquisa; (5) levantar refor¢adores preferenciais do participante; e (6)
obter linha de base dos comportamentos de hiperatividade-impulsividade e de autocontrole.
Na segunda sessdo os objetivos foram: (1) continuar estabelecendo rapport com o
participante; (2) reiterar o motivo de sua participacdo no estudo e esclarecer as dividas que
permanecessem, descrevendo novamente as regras do atendimento psicoterdpico; e (3) obter
uma avaliacdo da estabilidade na linha de base dos comportamentos de autocontrole e de
hiperatividade-impulsividade.

Na primeira sessdo, o participante foi conduzido da sala de espera até a sala de
atendimento pela TP. Inicialmente a terapeuta se apresentou e fez 0 mesmo com a auxiliar de
pesquisa, informando ao participante as suas fung¢des. Em seguida, a TP questionou o
participante quanto ao conhecimento que este tinha sobre o motivo de sua presenca na sala de
atendimento e sobre a funcdo de uma psicéloga, informando sobre a rotina de atendimento
semanal, a duracdo, a pontualidade e a freqiiéncia. Apresentou os brinquedos que ficariam

disponiveis naquela sess@o, dentre os quais o participante poderia escolher com quais gostaria
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de brincar, esclarecendo que a TP brincaria com ele sempre que ele quisesse e que, todas as
vezes que ele terminasse de brincar com um brinquedo, deveria guarda-lo antes de mudar para
a préoxima escolha. Nesta primeira sessdo foram disponibili zados ao participante jogo
simbolico (jogo de representacdo) jogos de acoplagem e de regras simples: Desenho e pintura,
Dominé 1, Memoria 1 e 2, Monta tudo, Poketapa e Pula macaco.

Na segunda sessdo, o participante foi conduzido a sala de atendimento da mesma
forma que na sessdo anterior e, ao iniciar a sessdo, descreveram-se novamente as instru¢oes
de atendimento e comunicou-se para o participante a introduc@o de dois novos jogos de regras
simples, além dos contidos na primeira sessdo: Dama e Dominé 2 (Tradicional).

A funcdo da auxiliar de pesquisa era observar o comportamento do participante € o
qué de relevante ocorria durante a sessdo, colaborando com a terapeuta-pesquisadora na
realizacdo de registros; esteve presente nas sessdes de linha de base até as sessdes de DRO
3°’10”10”. Coube a TP intervir nos casos em que o participante solicitava a sua colaboragdo
em alguma atividade, como também quando era necessdrio adotar comportamentos de
prevencdo e cuidado com o participante, evitando que este se machucasse em situagdes de
risco. Nesta etapa os comportamentos do participante ndo foram conseqiienciados
diferencialmente.

Os materiais lidicos e os jogos utilizados na aplica¢do dos procedimentos durante as
sessOes, desde a linha de base até o final da intervencdo com o participante, foram
selecionados para serem apresentados, em cada condicdo e fase, de acordo com uma ordem
crescente de complexidade, ou seja, dos considerados de menor aos de maior complexidade e
grau de exigéncia. Os jogos foram selecionados de acordo com suas fungdes, as quais tinham
como objetivo desenvolver: atenc¢do, concentracdo, capacidade de espera, coordenagdao motora

e tolerancia a frustracao.

(2) Habituacao as regras

O participante foi submetido a duas sessdes de habituacdo as regras realizadas com o
objetivo de verificar como o participante se comportaria com a introdu¢do de novas regras
relacionadas ao atendimento e a execucdo de tarefas, com a reducdo da disponibilidade de
materiais lddicos e jogos. Os brinquedos disponiveis nessa fase foram: jogo de Memoéria 1 e 2,
Dominé 1 e 2 e Cara Maluca.

O participante foi comunicado que daquela sessdo em diante seria modificada a forma

de brincar e que as tarefas executadas em cada sessdo seriam pré-estabelecidas pela TP, sendo
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escolhida pelo participante apenas a ordem dos brinquedos com que desejaria iniciar as
atividades em cada sessdo. Ficou estabelecido que: (1) ele poderia escolher com qual
atividade, entre as disponibilizadas pela TP, gostaria de iniciar; (2) a escolha da atividade
seguinte seria feita pela TP; (3) a terapeuta-pesquisadora participaria de todas as brincadeiras
que necessitassem de mais de uma pessoa; (4) se, ao escolher um brinquedo, ele ndo soubesse
como brincar, deveria falar para TP que esta o ensinaria e que o mesmo aconteceria quando
fosse a vez da TP escolher o brinquedo; (5) o participante era informado que deveria ficar
sentado, se manter no local em que estava brincando, prestando atencdo a brincadeira e
falando sobre assuntos relacionados a brincadeira na qual estivesse participando; (6) s6
poderia passar para outra atividade apds ter concluido a que estava brincando e guardado o
brinquedo, e (7) s6 poderia executar uma atividade de cada vez.

Em seguida, pediu-se ao participante para descrever a TP as instru¢cdes que haviam
sido estabelecidas para a sessdo, permitindo-se o esclarecimento das mesmas. O procedimento
de solicitar ao participante a descricdo das regras estabelecidas em cada sessdo foi utilizado
regularmente a partir dessa fase.

Nas duas sessdes de habituacdo as regras, o participante passou a ser conseqiienciado
com cartdes emborrachados com sinal de mais (+) no caso de ter apresentado
comportamentos correspondentes as instrucdes estabelecidas, e com cartdes emborrachados
com sinal de zero (0) no caso de ter apresentado comportamentos nao correspondentes as
instrucdes. Os cartdes eram entregues quando o comportamento do participante correspondia,
ou nao, as instrugdes 5, 6 e 7 descritas acima, segundo a avalia¢do da TP.

Ao longo de cada sessdo, a TP intervinha: (a) lembrando o participante acerca das
contingéncias estabelecidas, (b) em possiveis situacdes de risco ao participante e (c) liberando
ao término de cada tarefa, emparelhados aos cartdes +, reforcos sociais contingentes a
emissdo de comportamentos compativeis com o que havia sido solicitado, isto é,

comportamentos de seguir as instrugdes estabelecidas.

(3) Instalacao de comportamentos de autocontrole (DRO 3’ 1h 10” 10”)

Ap0s ter participado das sessdes de habituacio as regras, o participante foi submetido
a sessdes do procedimento de DRO 3 minutos com disponibilidade limitada (limited hold —lh)
de 10 segundos para reforcar o comportamento, devendo permanecer com a mesma resposta
por 10 segundos.

O procedimento de intervencao consistiu na apresentacdo, em um gravador de dudio a

cada trés minutos, de um apito seguido da gravagdo: Veja o que vocé estd fazendo agora. O
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participante tinha dez segundos para emitir uma resposta incompativel com hiperatividade-
impulsividade, devendo permanecer desse modo por dez segundos. As respostas
incompativeis com hiperatividade-impulsividade esperadas para o contexto das sessdes
incluiam: ficar sentado, manter-se no local em que estivesse brincando, prestar ateng¢do a
brincadeira e falar sobre assuntos da brincadeira da qual estava participando, devendo
permanecer desta maneira pelo periodo de tempo estabelecido no esquema.

Ao comportar-se tal como descrito nas instrucdes, o participante ganhava um ponto
(cartdo de +); emitindo respostas incompativeis com o que foi descrito nas instrucdes, nao
ganhava ponto (cartdo de 0). Ao ganhar ponto, retirava um cartdo com sinal de + (mais) de
um recipiente de plastico com tampa azul que ficava ao lado da TP e deveria colocd-lo em um
recipiente de pldstico com tampa azul localizado ao lado do participante; quando ndo ganhava
pontos, o participante retirava um cartdo contendo o nimero O (zero) de um recipiente de
plastico com tampa verde e deveria depositd-lo em um outro recipiente de pldstico com tampa
verde localizado ao lado do participante.

Os pontos + eram trocados apds cada sessdo por reforcos arbitrdrios (brinquedos),
selecionados dentre aqueles disponiveis de acordo com as informagdes dos pais do
participante,, correspondentes ao nimero de cartdes que obteve. Quanto mais cartdes o
participante acumulasse, mais acesso teria aos refor¢os de maior valor. A terapeuta elogiava o
desempenho do participante diante das tarefas propostas, somente quando o mesmo se
comportasse de acordo com os critérios estabelecidos.

A identificacdo dos reforcos arbitrarios (brinquedos) a serem disponibilizados ao
participante foi realizada mediante consulta aos responsdveis durante a entrevista inicial, e
com o participante nas sessoes de linha de base. Os brinquedos foram distribuidos pela TP em
seis intervalos (1 a 3, de 4 a 6, de 7 a9, 10 a 12, 13 a 14 e de 14 a 20 pontos) e
disponibilizados ao participante em cada sessdo deste esquema e do esquema seguinte (DRO
6’lh 5”°15”). O critério utilizado para o participante mudar de fase foi obter cinco pontos ou

mais em cada uma de duas sessdes consecutivas.

(4) Manutenciao de comportamentos de autocontrole (DRO 6’ 1h 5°15”)

Em seguida, o participante foi submetido a sessdes com o valor de DRO ampliado
para 6 minutos, reduzindo a disponibilidade limitada (lh) para 5 segundos e com aumento no
tempo em que o participante deveria manter a resposta incompativel com hiperatividade-

impulsividade para 15 segundos.
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Foram descritas ao participante as mesmas instru¢des da fase anterior, com destaque
para a alterag@o no tempo do esquema de reforcamento. O participante foi comunicado que
continuaria a obter pontos (cartdes +) caso emitisse respostas adequadas, sendo que, a partir
dessa sessdo, para cada resposta adequada ganharia dois pontos. Novamente os pontos
poderiam ser trocados por reforcos arbitrarios (brinquedos) apds cada sessdo, correspondentes

ao nimero de cartdes que obteve. Quanto mais cartdes, mais acesso a refor¢os de maior valor.

Ao final de cada sessio de manutencdo informou-se ao participante que, caso
desejasse, poderia reservar metade de seus cartdes + para adicionar aos que ganhasse na
préxima sess@o e ter acesso a um refor¢o de valor ainda maior do que os ji conhecidos. O
critério estabelecido para mudanga de fase foi o participante obter 10 pontos ou mais em cada

uma de duas sessdes consecutivas.

(5) Fading out

Ap6s o participante ter sido submetido a fase de manutencdo do comportamento de
autocontrole, iniciou-se o procedimento de fading - out com o objetivo de transferir o controle
do estimulo reforcador material para estimulo reforcador verbal e natural, enquanto se
mantinha o reforcamento diferencial visando a manutencdo de respostas de autocontrole e
reducdo de respostas de hiperatividade-impulsividade.

Este procedimento foi realizado em trés passos: Fading - out 1, 2 e 3; em todos, eram
disponibilizados quatro jogos ao participante, permitindo-se que 0 mesmo iniciasse a sessao
escolhendo com qual jogo gostaria de brincar.

Nas sessoes de fading - out, eram comunicadas ao participante as mesmas instru¢des
das fases anteriores quanto ao uso da gravacdo e aos comportamentos esperados, exceto
quanto a disponibilidade dos reforcos. Em todos os passos os refor¢os arbitrarios (brinquedos)
eram distribuidos de acordo com as possibilidades de pontos a serem obtidos e trocados de
acordo com as instru¢des do procedimento de cada passo. Na primeira sessdo do passo 1, o
participante foi solicitado a dispor em ordem hierdrquica, os brinquedos disponibilizados
como refor¢os arbitrdrios, ja nos passos 2 e 3 foi a TP que dispds em ordem hierdrquica os
refor¢os arbitrarios (brinquedos) disponibilizados, com base na distribui¢do do participante no
Passo 1. Os valores foram distribuidos da seguinte maneira: (1) em quatro intervalos (de 1 a 3,
de4a6,de7a9ede9 em diante) no passo 1; (2) em trés intervalos (de 1 a2,de3a4ede 5

em diante) no passo 2; e (3) em trés intervalos (de 1 a 2, de 3 a 4 e de 5 em diante) no passo 3.
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Concluida a atribuicdo dos valores entre os brinquedos, estes ficavam guardados e s6 eram

reapresentados ao participante ao final de cada sessao.

Passo 1 (DRO 9’ 320"

No passo 1, o valor de DRO foi alterado para 9 minutos, reduzindo-se a
disponibilidade limitada (/h) para 3 segundos, com aumento do tempo em que o participante
mantinha a resposta incompativel com hiperatividade-impulsividade para 20 segundos.

O participante era comunicado que continuaria a obter pontos (cartdes +) caso emitisse
as respostas esperadas. Ao emitir respostas compativeis com a tarefa em duas tentativas
consecutivas, ganharia 4 pontos, podendo retirar 4 cartdes + e guardéd-los até o final da
sessdo, do mesmo modo que nas sessdes anteriores, retirando cartdes 0 no caso de nao
apresentar respostas compativeis. Nesse passo, o participante poderia obter em cada sessdo no
minimo 8 e no mdximo 12 pontos, dos quais poderia trocar somente 8 por refor¢os arbitrarios
(brinquedos).

Ao final de cada sessdo, informava-se ao participante que, caso desejasse, poderia
reservar metade ou mais dos 8 pontos ganhos para adicionar aos que viesse a ganhar na
préxima sessdo, quando poderia trocar por refor¢os arbitrarios (brinquedos) de maior valor.

Os critérios utilizados para passar a fase 2 era que o participante alcangasse no minimo

8 pontos em cada uma de duas sessdes consecutivas.

Passo 2 (DRO 9’ 07°20” -4p)

Nesse passo o valor de DRO foi mantido em 9 minutos, com redug¢do da
disponibilidade limitada (lh) para 0 segundo e permanéncia do tempo em que o participante
mantinha a resposta incompativel com hiperatividade-impulsividade para 20 segundos.

O participante era comunicado que continuaria a obter pontos (cartdes +) caso emitisse
as respostas esperadas e incompativeis com a hiperatividade-impulsividade. Ao emitir
respostas compativeis com a tarefa em duas tentativas consecutivas, ganharia 4 pontos,
podendo retirar 4 cartdes + e guardéd-los até o final da sess@o, do mesmo modo que nas
sessOes anteriores, retirando cartdes 0 no caso de ndo apresentar respostas compativeis. Nessa
fase, o participante poderia obter em cada sessdo no minimo 8 e no mdximo 12 pontos, dos

quais poderia trocar somente 4 por reforgos arbitrarios.
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Ao final de cada sessdo, informava-se ao participante que, caso desejasse, poderia
reservar metade ou mais dos 4 pontos ganhos para adicionar aos que viesse a ganhar na
proxima sessdo, quando poderia trocar por refor¢os arbitrarios (brinquedos) de maior valor.

Os critérios utilizados para passar para o passo 3 eram que o participante alcangasse no

minimo 8 pontos em cada uma de duas sessdes consecutivas.

Passo 3 (DRO 9’ 0720” - 2p)

Quando o participante atingiu os critérios adotados para mudanga de passo, manteve-
se o0 DRO em 9 minutos, o /h em 0 segundo e permanéncia do tempo em que 0 mesmo
mantinha a resposta incompativel com hiperatividade-impulsividade para 20 segundos.

Neste passo, o participante era comunicado que continuaria a obter pontos (cartdes +)
caso emitisse as respostas esperadas e incompativeis com a hiperatividade-impulsividade. Ao
emitir respostas compativeis com a tarefa em duas tentativas consecutivas, ganharia 4 pontos,
podendo retirar 4 cartdes + e guardéd-los até o final da sess@o, do mesmo modo que nas
sessOes anteriores, retirando também cartdes 0 no caso de ndo apresentar respostas
compativeis. Nesse passo, o participante poderia obter em cada sessdo no minimo 8 e no
maximo 12 pontos, dos quais poderia trocar somente 2 por reforcos arbitrdrios (brinquedos).

Ao final da primeira sessdo, informava-se ao participante que, caso desejasse, poderia
reservar metade ou mais dos 2 pontos ganhos para adicionar aos que viesse a ganhar na
préxima sessdo, quando poderia trocar por reforcos arbitrarios (brinquedos) de maior valor.
Ao final da segunda sessdo foi sinalizado para o participante que se quisesse poderia ainda
reservar pontos, os quais ndo poderiam ser mais adicionados a outros pontos na proxima
$€ssao.

O critério utilizado para passar a fase seguinte era que o participante alcangasse até no

minimo 8 pontos em cada uma de duas sessdes consecutivas.

(6) Avaliacao da estabilidade de comportamentos de autocontrole

Nesta fase foram realizadas trés sessdes de observacdo para investigar a estabilidade
dos comportamentos de autocontrole apresentados pelo participante. Os objetivos desta fase
foram verificar a ocorréncia de manutencdo dos comportamentos de autocontrole e da redugdo
dos comportamentos de hiperatividade-impulsividade na presenca de alteracdes no
procedimento como: reducdo das instrugdes, retirada da gravacdo com o apito e a frase Veja o

que vocé estd fazendo agora, auséncia de pontuacdo e conseqiientemente de reforgos
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arbitrrios (brinquedos), mantendo-se os refor¢os sociais. Deve-se ressaltar que os reforcos
arbitrarios poderiam ser liberados na primeira sessio se estivessem relacionados a reserva de
pontos da dltima sess@o do passo 3 do esquema anterior. O objetivo seria garantir a aquisi¢ao
e manutencdo de comportamentos de esperar relacionados ao atraso de refor¢co somente na
primeira sessdo desta fase.

Foram descritas ao participante as mesmas instru¢des de atendimento utilizadas no
procedimento de Linha de base, ressaltando-se as modificagdes descritas acima quanto a
suspensdo da gravagdo, pontuagdo e reforcos.

Nesta etapa, os brinquedos disponiveis (Anexo 4) ao participante foram: Cara a cara,
Cara Maluca, Lince e Monta tudo (1*. Sessao) Cara a cara, Cara maluca, Cilada, Dominé,
Dama, Lince, Monta Tudo e Pula Macaco (2*. Sess®); e Basquete, Cara a cara, Cara maluca,
Cilada, Domin6, Dama, Lince, Monta tudo, Poketapa e Pula Macaco (3*. Sessao)

Ao final da dltima sess@o, foi entregue aos pais do participante uma Ficha de
Monitoramento do Comportamento da Crianga (Anexo 5), com o objetivo de que os
responsaveis anotassem a emissdo dos comportamentos de autocontrole e de hiperatividade-
impulsividade e em qual ocasido ocorressem no ambiente doméstico.

O critério utilizado para passar a pentltima etapa do procedimento, ou follow-up, foi
que o participante apresentasse maior freqiiéncia de respostas de autocontrole em relacdo as
respostas de hiperatividade-impulsividade, em uma variacdo minima de 10% a favor de

autocontrole, a qual deveria ser alcangada, no minimo, em duas sessdes consecutivas.

Etapa 6: Follow-up

Realizaram-se duas sessdes de follow-up por meio de entrevistas com 0s responsaveis.
A primeira sessdo foi realizada uma semana apds a primeira sessio de observacdo da
estabilidade de comportamentos de autocontrole com o participante; a segunda sessdao de
follow-up ocorreu trés semanas apds a ultima sessdo com o participante. Para a coleta de
dados na primeira sessdo, se utilizou um roteiro de entrevista semi-estruturada com os
responsaveis (Anexo 3d). Na segunda sessdo, se aplicou novamente a Lista de Verificacdo
Comportamental para Criangas e Adolescentes — CBCL (Anexo 4a) e fez-se a andlise da
Ficha de Monitoramento do Comportamento da Crianga (Anexo 5) preenchida pelos

responsaveis.

Etapa 7: Encerramento
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Foi realizada uma entrevista com os responsaveis, cerca de dois meses apds o follow-
up, com o objetivo de apresentar-lhes os resultados obtidos com a pesquisa, coletar
informacdes acerca do comportamento do participante, proceder algumas orientagdes aos pais
e avaliar a necessidade de dar prosseguimento ao acompanhamento psicoterdpico, o qual sera
garantido pelo servico de Psicologia do hospital universitdrio no qual a coleta de dados foi

realizada.

6. Procedimento de analise dos dados coletados

Os dados coletados foram analisados tomando-se como ponto de partida a organizacio
dos mesmos segundo a fonte de coleta, isto &, as entrevistas, os instrumentos padronizados e
as sessOes de observacdo direta do comportamento. Tal organizacdo permitiu que oS
resultados fossem apresentados e analisados na forma de estudo de caso, considerando-se: (1)
apresentacdo do caso, por meio das caracteristicas socio-demograficas, da histéria de vida do
participante e de seu diagndstico de TDAH; (2) avaliagdo padronizada, com a andlise dos
resultados obtidos com a aplicacdo da Lista de Verificagdo Comportamental para Criancas e
Adolescentes (CBCL- Anexo 4a) e da Escala de Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH-4b) versdo para professores, e (3) sessdes de observagao direta, com a
andlise da estrutura do atendimento utilizado e com a elabora¢do de um sistema de categorias
de andlise de comportamentos classificados em autocontrole e hiperatividade-impulsividade.
No decorrer da descricdo desta pesquisa, o participante e a terapeuta-pesquisadora serao
também identificados pelas siglas P e TP respectivamente.

Apés a transcricdo das sessdes de observacdo direta, procurou-se identificar os
comportamentos de autocontrole e os comportamentos de hiperatividade-impulsividade
apresentados pelo participante quando submetido ao procedimento de intervencao e analisar
as categorias comportamentais identificadas. Para este estudo, foi considerado como
comportamento de autocontrole, comportamentos verbais e motores do participante
compativeis com a realizacdo das tarefas e do atendimento, como se manter no local em que
estivesse realizando a tarefa, cooperar com a TP respondendo questionamentos e atendendo
solicitagdes. Por hiperatividade-impulsividade, foram considerados comportamentos verbais e
motores incompativeis com a realizacdo das tarefas e do atendimento, como se manter
irrequieto, mexendo-se, levantando-se da cadeira de modo ndo correspondente a tarefa, andar
pela sala de atendimento, manipular objetos como brinquedos e materiais disponiveis na sala,

mudar para outra tarefa sem concluir a anterior.
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No decorrer do processo de categorizacdo dos comportamentos constatou-se a
necessidade de classificar os comportamentos observados durante as sessdes de intervencao
quanto a tarefa e quanto ao atendimento. Os comportamentos relacionados a tarefa compdem
o conjunto de acdes emitidas pelo participante durante a realizacdo das atividades que lhe
foram ou solicitadas pela TP, ou estabelecidas por meio de acordo entre participante e TP. Foi
considerada como tarefa, qualquer atividade lddica como jogos, desenhos, pintura,
modelagem em massa plastica, disponibilizada pela TP para a sessd@o. Os comportamentos
relacionados ao atendimento compdem o conjunto de acdes emitidas pelo participante
durante o transcurso da sessdo, relacionadas as regras de funcionamento estabelecidas em
acordo com a TP, dentre as quais o agendamento do hordrio, encerramento da sessdo, escolha
da tarefa, hierarquia de refor¢os e a organizacao do espaco fisico.

Na elaboragdo do sistema de categorias de andlise, considerou-se os comportamentos
de autocontrole e de hiperatividade-impulsividade emitidos pelo participante em relacdo ao
contexto da tarefa e ao contexto do atendimento, agrupados, definidos e exemplificados da

seguinte maneira:

(a) Comportamentos de autocontrole

a.l — Seguir as instrucoes do atendimento: o participante atende solicitacdes da TP
referentes a rotina de atendimento, como guardar as pecas do jogo apds conclusdo da tarefa,
recolher pecas que tenham caido ao chao, aguardar sua vez para escolher a tarefa e encerrar a
sessdo no tempo estabelecido.

Exemplo 1: A TP solicita ao participante escolher a primeira tarefa a ser realizada no
atendimento. O participante levanta-se e seleciona a tarefa.

Exemplo 2: A TP solicita ao participante que ele pegue uma peca do jogo que caiu no chdo.

O participante atende a TP, levantando-se para pegar a pega e, em seguida, volta ao local do

jogo.

a.2 - Seguir as instrucoes da tarefa: o participante realiza a tarefa seguindo as instrucdes
padronizadas da atividade ou as que foram estabelecidas em acordo com a TP. As instrugdes
padronizadas correspondem as regras descritas nas orientacdes dispostas pelo fabricante do
jogo. O acordo corresponde a regras simplificadas introduzidas pela TP mediante observacio
do repertério do participante, incluindo regras de complexidade progressiva de modo a

facilitar o desempenho inicial do participante até o alcance das instru¢des padronizadas.
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Exemplo 1: Participante concorda e segue imediatamente a instrucdo da TP quanto precisar
tirar par ou impar.
Exemplo 2: Participante demonstra, através da execucdo da tarefa, seguir as instrugoes

descritas no inicio da mesma.

a.3 — Responder as perguntas da TP relacionadas ao atendimento: diante de perguntas
relacionadas ao atendimento formuladas pela TP, o participante emite respostas verbais ou
motoras correspondentes ao conteido daquelas.

Exemplo: TP pergunta ao participante por que ele se levantou da cadeira e ele responde que

se levantou para pegar um papel que estava no chdo.

a4 - Responder as perguntas da TP relacionadas a tarefa: diante de perguntas
relacionadas a tarefa formuladas pela TP, o participante emite respostas verbais ou motoras
correspondentes ao conteudo daquelas.

Exemplo 1: A TP pergunta ao participante se a personagem dele tem cabelos brancos

(referente ao jogo Cara a Cara). O participante responde que sim.

Exemplo 2: A TP pergunta ao participante quem vai comegar a jogar e o participante

responde que tem que tirar par ou impar.

a5 - Fazer sugestoes compativeis com o atendimento: o participante sugere
espontaneamente a TP, na forma de pergunta ou afirmativamente, alternativas para a
realizacdo do atendimento, as quais devem ser compativeis com as instru¢des de atendimento
descritas no inicio do mesmo, para emitir comportamentos que ndao foram determinados no
momento da descricdo das instru¢cdes do procedimento do atendimento ou estabelecidas
mediante acordo, quanto a poder executd-los ou nio, podendo ser relacionadas a forma de
mudangas para o curso do atendimento e sem prejuizo a sua conducio.

Exemplo: O participante sugere a TP que coloque o volume do apito mais baixo para ndo

doer no ouvido dele.

a.6 - Fazer sugestoes compativeis com a tarefa: o participante sugere espontaneamente a
TP, na forma de pergunta ou afirmativamente, alternativas para a realizacdo da tarefa, as quais
devem ser compativeis com as instru¢des padronizadas ou acordadas entre participante e TP,

para emitir comportamentos que nido foram determinados no momento da descricdo das
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instrugdes da tarefa, quanto a poder executd-los ou ndo, podendo ser relacionadas a forma de
jogar e que nao prejudique a condugdo da tarefa.

Exemplo: O participante sugere a TP que coloque as bolinhas de gude do Jogo Cai-ndo-Cai
dentro da vasilha de pontos “zero” que estd vazia.

Exemplo: O participante pergunta a TP se ele pode levar um jogo da casa dele para ele

brincar na sessdo quando ele for de carro para o atendimento.

a.7 - Fazer perguntas de esclarecimento relacionadas ao atendimento: o participante
formula a TP perguntas com o objetivo de esclarecer dividas ou especificar as instrugdes
pertinentes ao contexto de atendimento.

Exemplo 1: O participante pergunta a TP se vai haver o gravador com o apito e a voz.
Exemplo 2: O participante pergunta a TP se ndo vai mais poder trocar quatro pontos. A TP
responde que, a partir de entdo, sé poderd trocar dois pontos. Ele pergunta por que cada vez

diminui mais a quantidade de pontos que poderdo ser trocados.

a.8 - Fazer perguntas de esclarecimento relacionadas a tarefa: o participante formula a TP
perguntas pertinentes a tarefa com o objetivo de esclarecer ou especificar as instrugdes
padronizadas ou acordadas.

Exemplo: O participante pergunta a TP como é que joga o Pula Macaco.

a.9 - Descrever espontaneamente as instrugoes do atendimento: o participante descreve as
instrugdes do atendimento estabelecidas para sessdo, sem ter sido solicitado pela TP.
Exemplo 1: O participante diz a TP que lembrou de outra regra que é a de quando terminar

de jogar um jogo, é para guardar.

a.10. Descrever espontaneamente as instrucoes da tarefa: o participante descreve as
instrugdes padronizadas ou acordadas sobre o modo de realizar a tarefa, sem ter sido
solicitado pela TP.

Exemplo: Sem a solicitacdo da TP, durante o jogo Pula Macaco, o participante diz que ele
ndo conseguiu ganhar uma banana porque o macaco que ele jogou caiu deitado e que so vale

se o macaco ficar pendurado pelos bracos como havia sido combinado.
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a.11 - Descrever as instrucoes do atendimento a partir de solicitacio da TP: quando
solicitado pela TP, o participante descreve as instru¢des do atendimento estabelecidas para a
$€essao.

Exemplo: A TP solicita ao participante que descreva como ele deve ficar e o participante

responde que tem que ficar sentado, falar do jogo, jogar, guardar o jogo quando acabar.

a.12 - Descrever as instrucoes da tarefa a partir de solicitacao da TP: quando solicitado
pela TP, o participante descreve as instrugdes padronizadas ou acordadas sobre o modo de
realizar a tarefa.

Exemplo: A TP solicita ao participante que fale sobre as instrugcoes de jogo da tarefa

selecionada e o participante descreve-as corretamente.

a.13 - Emitir comportamento socialmente compativel com o contexto: o participante emite
comportamentos considerados como socialmente adequados de forma motora e/ ou verbal e
expressa sentimentos € emogdes compativeis com o contexto de atendimento e da execugdao
da tarefa, como cumprimentar a TP ao chegar a sessdo, despedir-se ao final da sessdo, elogiar
desempenho de TP ao longo da execucdo da tarefa e agradecer o auxilio da TP, sorrir, colocar
polegar para cima, bater palmas e gritar (com moderada intensidade) indicando alegria apds
ter vencido a partida.

Exemplo 1: O participante pede licenca a TP ao pegar as cartas da mdo dela.

Exemplo 2: O participante diz obrigado a TP quando esta pegou para ele um objeto que caiu
no chdo.

Exemplo 3: O participante fala para TP que adora ficar naquela sala com ela e que, se ele

pudesse, ficaria ali todo o tempo do mundo.

a.l4 - Auto-manipular de modo concomitante a tarefa: o participante emite
comportamento verbal ou motor de auto-estimulacdo de forma concomitante com a tarefa que
estd sendo executada pelo participante, sem causar aparente prejuizo a mesma, como fazer
barulhos com a boca, cantar, movimentar pés e/ou pernas e cogar a cabeca.

Exemplo: O participante bate a vareta do jogo Poketapa em sua cabeca.

(b) Comportamentos de hiperatividade-impulsividade:
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b.1 - Abandonar a tarefa: o participante, apds ter iniciado a tarefa, abandona a atividade sem
conclui-la, dirigindo sua aten¢do para outra tarefa, ou objeto, ou situacdo, de forma
concorrente, nao retornando a tarefa.

Exemplo: O participante selecionou o Jogo da Memoria. A TP perguntou a ele se gostava
daquele jogo e ele respondeu que gostava mais ou menos. A TP perguntou se ele queria

mesmo jogar o Jogo da Memdria e ele respondeu que ndo, trocando de jogo.

b.2 - Interromper a tarefa: o participante, durante a realizacdo da tarefa, emite
comportamentos incompativeis com a sua realizacdo, retornando a mesma tarefa apés um
tempo.

Exemplo: O participante fala para TP que sabe jogar o jogo do macaco. Logo apos (durante
a tarefa), pergunta a TP, apontando para a janela da sala, se aquilo que ele estava vendo era
um ninho de caba (marimbondo). A TP responde afirmativamente e ele pergunta por que ndo

tiram de ld, permanece olhando para a janela e depois retorna a tarefa.

b.3 - Burlar as instrucoes do atendimento: apdés o atendimento ter sido iniciado, o
participante emite comportamentos discrepantes as instru¢cdes do atendimento com o objetivo
de obter favorecimento pessoal, como tentar escolher o jogo quando ainda ndo € a sua vez.

Exemplo: O participante fala para TP que quer jogar domino e a TP responde que ndo,

porque ndo é a vez dele escolher.

b.4 - Burlar as instrucgoes da tarefa: apds a tarefa ter sido iniciada, ja com as instru¢des do
jogo estabelecidas mediante padronizacdo ou acordo, o participante emite comportamentos
discrepantes as instru¢cdes com o objetivo de favorecer o seu desempenho na tarefa.

Exemplo 1: Ao selecionar a sua carta do jogo Cara Maluca o participante olha pela lateral
da carta vendo a cor da mesma e, dessa forma, escolhe a mais fdcil.

Exemplo 2: O participante sugere a TP que retire as bolinhas que estdo dentro da cesta
(referente ao jogo Basquete Espacial) para que elas ndo impecam as outras bolinhas de

entrarem.

b.5 - Ignorar perguntas relacionadas ao atendimento formuladas pela TP: ap6s a TP ter
formulado pergunta de esclarecimento referente a rotina do atendimento, o participante
permanece agindo de modo ndo correspondente ao que foi questionado pela TP ou ndo

responde a mesma.
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Exemplo: A TP pergunta ao participante o que ele acha de os encontros entre eles serem

todos filmados e gravados e o participante permanece calado.

b.6 - Ignorar perguntas relacionadas a tarefa formuladas pela TP: ap6s a TP ter
formulado pergunta de esclarecimento referente a execucdo da tarefa, o participante
permanece agindo de modo ndo correspondente ao que foi questionado pela TP ou nido
responde 2 mesma.

Exemplo: A TP pergunta ao participante se ele jd jogou a peca de domino e ele ndo

responde.

b.7 - Ignorar solicitacoes relacionadas ao atendimento formuladas pela TP: ap6s a TP ter
solicitado a emissdo de comportamento relacionado a rotina do atendimento, o participante
permanece agindo de modo ndo correspondente a solicitacdo da TP.

Exemplo: A TP solicita ao participante que se sente na cadeira e o participante ignora,

pendendo o corpo para baixo e apoiando as mdos no chdo.

b.8 - Ignorar solicitacoes relacionadas a tarefa formuladas pela TP: apés a TP ter
solicitado a execucdo de atividade relacionada a tarefa, o participante permanece agindo de
modo ndo correspondente a solicitagdo da TP.

Exemplo: A TP solicita ao participante que realize sua jogada e o participante ndo atende a

solicitagdo.

b.9 - Emitir comportamento socialmente incompativel com o contexto: o participante
emite comportamentos considerados como socialmente inadequados, comportamentos verbais
ou motores relacionados a contextos nos quais ndo tenha sido atendido imediatamente em
suas solicitacdes, tenha perdido a partida do jogo para a TP ou apds comentdrio feito pela TP,
ou diante de algum comportamento da TP que o tenha desagradado, como comportamentos
indicativos de ironia, frustracio, aborrecimento, irritacao.

Exemplo 1: P Sai de seu lugar para apanhar uma peca do jogo que caiu no chdo, aproxima-
se da TP e bate na cabeca da TP e volta para se sentar no seu lugar como se ndo tivesse feito
nada.

Exemplo 2: Apds a TP pedir para participante lembrar da regra, a TP falar um, dois e trés
para ambos jogarem a partida, o participante completa falando ”Jacarepagud” e avisa que

vai dar “porrada” em tudo que é “vacildo’...(falando alto e repetindo a ultima frase).
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b.10 - Auto-manipular de modo concorrente com a tarefa: o participante emite
comportamento verbal ou motor de auto-estimulacdo, de modo concorrente com a tarefa que
estd sendo executada pelo participante, causando aparente prejuizo a mesma, como fazer
barulhos com a boca, cantar, movimentar pés e/ ou pernas, cocar a cabeca, batucar com as
maos.

Exemplo: Ao ficar batendo com a mdo no lado de seu rosto e cantarolando, demorou a
emitir comportamento de fazer sua jogada quando foi sua vez.

Exemplo 2: Participante ficou batendo com a mdo no conjunto de varetas, e batendo uma
nas outras, distraido demorando a iniciar colocacdo das varetas na peca do jogo onde
deveriam ser colocadas, mesmo apds a TP ter avisado que jd podiam colocar e ter iniciado a
colocagcdo das varetas, com isso atrasando a preparagdo do jogo e prejudicando o

andamento da tarefa e sua execugdo.

As fitas de video das sessdes de observacdo foram analisadas por dois observadores
independentes cujo grau de concordancia foi obtido por meio do célculo de acordo entre
pares, em 50% das sessdes. Foi computada a ocorréncia ou a ndo ocorréncia das categorias de
comportamento estabelecidas. O indice de fidedignidade foi obtido pela razdo (concordancia
+ ndo concordancia) / concordancia x 100. O indice médio de acordo entre observadores foi
de 97,77% para as categorias de autocontrole e de 100% para as de hiperatividade-
impulsividade. As definicdes das categorias de comportamento que inicialmente obtiveram
indice de concordancia entre observadores abaixo de 70% foram revistas com o objetivo de
melhor operacionaliza-las.

O foco de andlise das sessdes de observacdo foram os comportamentos emitidos pelo
participante ao longo do procedimento delineado, identificando-se as unidades de andlise a

partir do sistema de categorias elaborado e refinado de acordo com o teste de fidedignidade.
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RESULTADOS
1. Apresentacao do caso
1.1 - Participante:
P, nove anos de idade, sexo masculino, cagula de uma prole de trés filhos, natural do
Estado do Rio de Janeiro, residente em Belém do Pard ha cinco anos, com os pais, um irmao
de quinze anos e uma irma de onze. Cursava a 4* série do ensino fundamental ao inicio do

estudo.

1.2 - Constituicao Familiar e Condi¢oes Socio-economicas e culturais:

Familia com caracteristicas nucleares, com os genitores tendo nivel de escolaridade
superior, sendo o pai militar, com 41 anos de idade e a mae, fisioterapeuta com 39 anos de
idade. Professavam a religido evangélica e moravam em residéncia de alvenaria com onze
comodos e drea livre (quintal e jardim), em uma vila militar. Possuiam uma renda familiar

bruta de R$ 2.500,00 mensais.

1.3 - Histéria de vida

Na Tabela 2 estdo apresentados os relatos obtidos com os pais de P, por meio de
entrevista, os quais descrevem marcos em sua historia. Pode-se observar que o participante
freqlientou vdrias institui¢cdes escolares, apresentando dificuldades de relacionamento com
professores. Os pais também destacaram a presenga de antecedentes morbidos, como uma
possivel hiperatividade do pai, a epilepsia da mae e casos de depressdo em parentes proximos.
Outro destaque mencionado pelos pais foi a afinidade entre o participante e a irma e a
preocupacdo desses com um possivel “amigo imagindrio” identificado recentemente em

relatos de P.

1.4 - Histoérico do diagnostico

Na Tabela 3 estdo apresentadas informacgdes acerca do histérico do diagnéstico de
TDAH obtidas por meio de entrevista com os pais. De acordo com os relatos, desde que P
tinha dois anos de idade, os pais recebem “dicas” sobre a possibilidade do diagndstico de

hiperatividade, mesmo apds o participante ter sido submetido a exames de radio-imagem
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cujos resultados foram negativos para alteracdo neuroldgica. O evento desencadeador da
busca por tratamento especializado ocorreu apds uma possivel ingestdo de medicamento por

P, levando 0s pais a suspeitar de ‘tentativa de suicidio”.
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Tabela 2. Caracteristicas da histdria de vida de P, segundo relatos dos pais obtidos por meio de entrevista.

Areas

Informaco6es obtidas por meio de relatos dos pais

Gestagdo e nascimento

P nasceu de uma gravidez ndo planejada, tendo ocorrido uma tentativa de aborto. O parto foi por meio de cesariana, a
termo, com peso normal, sem intercorréncias. Foi amamentado até um ano e dois meses.

Satide / Doencas

Com um més de vida, P foi internado em UTI para tratamento de pneumonia, permanecendo hospitalizado por vinte
dias. Os pais atribuem este episddio a negligéncia da baba de P.

P teve episddios de alergia seguidos de quadro de otites recorrentes e conseqiiente perda auditiva no ouvido direito,
sendo que hoje possui 89% de sua capacidade auditiva neste ouvido. Apresenta leve dificuldade de articulacdo da
fala, decorrente do problema auditivo e problemas mandibulares. Quadros clinicos avaliados por médicos
especialistas e em tratamento.

Antecedentes morbidos

A maie fez tratamento para epilepsia até os 23 anos de idade, com uso de medicamento; atualmente apresenta-se com
hipertensdo e com episddios freqiientes de auséncia (sic). A irma de P apresenta crises de convulsdo, controladas por
meio de medicamentos. O pai suspeita ter sido hiperativo, pois foi expulso de escola, relatando o uso de
medicamentos para controle. Ha dois casos de depressao e de tratamento psiquidtrico em membros da familia extensa.

Escolaridade

Freqiientou a pré-escola desde os 2 anos de idade. Embora P apresentasse excessos comportamentais, sua professora
era ao mesmo tempo afetiva e firme, mantendo um bom relacionamento com ele.

Nos primeiros anos escolares, P chegou a freqiientar trés escolas, todas com ensino religioso, sendo que em uma delas
teve dificuldades de relacionamento com uma professora que lhe exigia aten¢do e rapidez ao copiar os trabalhos do
quadro, o que ocasionou recusa de P em ir a escola, culminando com um processo dos pais contra a professora que
chegou a ser demitida. Em seguida a este episédio, P passou a freqiientar uma escola publica, na qual permaneceu
com dificuldades de relacionamento com os professores, mudando novamente de escola.

Ao inicio deste estudo, P freqlientava uma escola na qual os pais identificaram duas professoras interessadas em seu
caso, dando-lhe atencdo adequada. Entretanto, apds um incidente, os pais optaram em transferi-lo, mais uma vez, para
outra escola, na qual permaneceu durante o periodo de coleta de dados.

Desempenho académico

De acordo com a mae, P apresenta dificuldades para ‘ficar sentado em sala de aula”, e de seguir as normas da escola.
O pai destaca que P tem dificuldades para copiar do quadro.

Relacionamento com
irmaos

P demonstra maior afinidade de relacionamento com a irma, a qual o trata com protecdo. O irmdo mais velho cobra
dos pais maior controle sobre o comportamento de P.
Recentemente os pais obtiveram de P o relato da presenca de um ‘“amigo imaginario”.

Lazer e atividades ldidicas

Os pais relatam que P prefere brincar com carros, de varios tamanhos; também gosta de jogos de regras, como Ludo e
Jogo da Vida, entretanto ndo aceita perder a jogada, chegando a se utilizar de trapacas para vencer.

Préticas parentais

Mae relata ser rigorosa com os hordrios da rotina doméstica. P tem horario estabelecido pelos pais para fazer as
tarefas escolares.
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Tabela 3. Histérico do diagndstico de acordo com relatos dos pais obtidos por meio

de entrevista.

Cronologia

Informacoes obtidas por meio de relato dos pais

Aos 2 anos

ApOs ingressar na pré-escola, P apresentou varios episodios de quedas
e tombos com ferimentos, resultantes de indicadores de excessos
comportamentais, tendo os pais sido orientados por uma professora,
irma do pai, sobre a possibilidade de P ser hiperativo.

Aos 4 anos

Os pais procuraram uma psicéloga para avaliar e acompanhar P no Rio
de Janeiro, sendo submetido a atendimento por cerca de 6 meses, de
forma ndo efetiva. O tratamento foi interrompido devido a transferéncia
da familia para Belém.

Aos 4 anos

Ap6s mudarem para a cidade de Belém, os pais levaram P para
avaliacdlo com neurologista, sendo submetido a tomografia
computadorizada, mapeamento cerebral e eletroencefalograma, por
meio dos quais ndo foi identificada qualquer alteragdo neurolégica.

Aos 4 anos

Recomeco de atendimento psicoterdpico em Belém com duragdo de
cerca de um ano. Houve melhora. O mesmo foi suspenso pela
terapeuta, que revelou ndo poder mais tratd-lo. P ndo continuou
psicoterapia desde entdo.

Pais realizaram leituras sobre hiperatividade, por meio de textos
indicados pela irma@ do pai (professora de pré-escolar); entretanto, a
mae referiu que teve dificuldades para realizar as leituras, pois nao
aceitava a possibilidade de P ser hiperativo.

Aos 9 anos

P foi levado a um atendimento de emergéncia apds ter revelado aos
pais que havia ingerido um frasco inteiro do medicamento Sorine,
sendo avaliado por uma neuropediatra que o encaminhou para
acompanhamento em ambulatério de pediatria de um hospital
universitario.

Aos 9 anos

No ambulatério, a neuropediatra confirmou o diagndstico de
hiperatividade, com base nos critérios do DSM IV, prescrevendo o
medicamento Ritalina o qual P passou a utilizar regularmente, de
acordo com o relato dos pais.

Aos 9 anos

P foi encaminhado ao servico de Psicologia Pedidtrica do hospital
universitario.
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2. Resultados obtidos por meio de instrumentos padronizados
2.1. Aplicacao da Lista de Verificacio Comportamental para Criancas e Adolescentes
(CBCL)

Ao serem solicitados a fazer uma comparagdo entre os comportamentos observados
em P com os de outras criancas, os pais apontaram que o participante, quanto ao tempo em
que pratica esportes € quanto ao grau em que consegue se sair bem, como acima da média
destacando-se em andar de bicicleta e esportes com manobras radicais.

Quanto ao relacionamento social, os pais de P avaliaram que este se apresentava
dentro da média quanto ao relacionamento com os irmaos, com outras criangas € com 0s
proprios pais. Também fizeram referéncia a capacidade de P em conseguir divertir-se e
trabalhar sozinho como dentro da média.

Em relacdo ao desempenho académico, os pais o avaliaram como dentro da média em
Matematica, Redag@o e Educagdo Artistica, e como abaixo da média em Portugués, Histéria e
Estudos Sociais e Ciéncias.

Os resultados obtidos durante a primeira aplicacio da Lista de Verificacdo do
Comportamento de Criancas e Adolescéncia (CBCL 1) durante a entrevista inicial com os
responsdveis, revelaram a presenca de 64 respostas como ndo verdadeiras (53,33%), 31
respostas algumas vezes verdadeiras (25,83%) e 25 respostas como freqiientemente
verdadeiras (20,83%) em relacdo a um total de 120 questdes. Dentre os comportamentos
apontados como freqgiientemente verdadeiros pelos pais e relacionados por este estudo aos
critérios do DSM 1V, destacam-se: (1) Nao consegue concentrar-se, ficar atento muito tempo;
(2) Nao consegue ficar sentado, € irrequieto ou hiperativo; (3) Requer muita atencdo; (4) E
desobediente na escola; (5) E desastrado ou tem falta de coordenacdo (6) Tem tendéncia a cair
muito; (7) E impulsivo ou age sem pensar; (8) Fala muito; e (9) Perturba os outros
freqlientemente.

Além dos comportamentos acima descritos, constatou-se outros comportamentos,
também apontados pelos pais como fregiientemente verdadeiros, que valem ser destacados,
tais como: (1) Destréi as suas proprias coisas; (2) Sente cidme com facilidade; (3) Sente-se ou
queixa-se de que ninguém gosta dele; (4) Prefere brincar com criancas mais velhas; (5) Gosta
de exibir, fazer palhagadas; (6) Nao parece sentir-se culpado depois de se comportar mal; (7)
Gosta de estar sozinho; (8) Acumula coisas que ndo precisa; (9) As pessoas riem dele; (10)
Anda com criangas que se metem em brigas; (11) Os trabalhos escolares sdo fracos; (12)

Repete vdrias vezes as mesmas a¢des ou compulsdes; (13) Destréi os objetos da sua familia
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ou de outras criangas; (14) Ouve sons ou vozes que ndo estdo presentes; (15) Mente; e (16)

Tira coisas do nariz, da pele ou de outras partes do corpo.

2.2. Aplicacao da Escala de TDAH versao para professores

Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados obtidos por meio da aplicagdo da Escala
do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade versdo para professores. Observa-se
que, na escola anterior ao inicio das sessdes de intervenc¢do, P tinha professores especificos
para diferentes disciplinas, sendo avaliado como acima da expectativa quanto a apresentar
transtornos nas dreas de déficit de atencdo, hiperatividade-impulsividade e comportamento
anti-social. No entanto, de acordo com a avaliacdo destes professores, P estava dentro da
média em relacdo a problemas de aprendizagem. Na escola que freqiientava durante as
sessoes de intervencgdo, P tinha um dnico professor para todas as disciplinas, sendo avaliado

pelo mesmo como dentro da média em todas as dreas identificadas na Escala.

Tabela 4. Resultados obtidos com a aplicacdo da Escala do Transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade versdo para professores.

Escola Professores | Déficit Hiperatividade/ Problemas de  Comportamento
Atencdo Impulsividade  Aprendizagem Anti-social
Anterior | Matematica | -Acima da Acima da Meédia e/ ou Acima da
Expectativa -  Expectativa — dentro da Expectativa -
apresenta apresenta mais  expectativa apresenta mais
mais problemas que a problemas que a
problemas maioria das maioria das
que a maioria  criancas criangas
das criangas
Historia, Acima da Acima da Média e/ ou Acima da
Geografia e | Expectativa-  Expectativa — dentro da Expectativa -
Ciéncias apresenta apresenta mais  expectativa apresenta mais
mais problemas que a problemas que a
problemas maioria das maioria das
que a maioria  criancas criangas
das criangas
Atual Todas as Meédia ou Meédia ou Meédia ou Meédia ou Dentro
Disciplinas | Dentro da Dentro da Dentro da da Expectativa
Expectativa Expectativa Expectativa

3. Resultados obtidos por meio de sessoes de observacao direta:

Foram realizadas 18 sessdes de observacao direta, realizadas uma vez por semana em

média, com uma duracdo média de 1h e 13’, totalizando cerca de 22 horas de registro em fitas
de video, durante um periodo de cinco meses, Todas as sessdes foram analisadas, sendo

identificados 7162 eventos comportamentais relevantes para este estudo. Na andlise das
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sessoes, também se considerou a estrutura do atendimento quanto as tarefas disponiveis pela
TP e as escolhidas pelo participante, os esquemas de reforcamento utilizados e a

disponibilidade de reforcos.

3.1 - Estrutura do atendimento
(a) Tarefas disponiveis e escolhidas

Na Tabela 5 estdo apresentadas as tarefas disponibilizadas pela TP para cada sessao,
com a identificacdo daquelas escolhidas pelo participante. Ao longo de todo o processo de
intervengdo, foram disponibilizadas 16 tarefas, seguindo o critério de complexidade crescente,
de acordo com o que foi descrito no procedimento.

Em correspondéncia ao procedimento delineado, a maioria das tarefas executadas
durante as sessdes foi escolhida pelo préprio participante. Em média, foram selecionadas duas
tarefas por sessdo, observando-se que somente na primeira sessdo houve o abandono de uma
tarefa escolhida, indicando que, independente de quem houvesse escolhido a tarefa, o
participante se engajava na mesma, seguindo as instru¢des do procedimento quanto a selecdo
da tarefa, a qual foi de livre escolha ao participante nas sessdes de linha de base e com
alternancia na escolha da tarefa entre participante e TP a partir das sessdes de habituagdo as
regras. Os dados apresentados na Tabela 5 também demonstram que, dentre as tarefas
disponibilizadas, as mais selecionadas foram: Lince, Cara-a-Cara, Cai-ndo-Cai e Pula-
Macaco. Quanto a duracdo utilizada pelo participante para cada tarefa, observou-se que as
tarefas nas quais P permaneceu por mais tempo em cada sessiao foram: Cara-Maluca, Jogo-de-
Damas e Cara-a-Cara (Tabela 5).

O participante revelou na primeira sessdo de linha de base que um dos jogos de sua
preferéncia era Dama, o qual foi introduzido na segunda sessd@o de linha de base com o
objetivo de ampliar a disponibilidade de tarefas de suas preferéncias, para motiva-lo mais aos
atendimentos. No decorrer da segunda sess@o de linha de base, P escolheu o jogo de Dama e
permaneceu jogando por mais da metade da sessdo (34°), sendo que o escolheu também na
segunda sessdo de Avaliacdo da Estabilidade (AE), permanecendo jogando por toda a sessao
(1h 01°), como demonstrado na Tabela 5. Destaca-se também o fato do participante P ter
referido, na primeira sessdo de LB, ndo gostar do jogo Pula-Macaco; no entanto, o escolheu
para jogar nas sessoes subseqiientes, sendo trés vezes por escolha propria e uma por sugestao

da TP, como € possivel observar na Tabela 5.
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Tabela 5. Tarefas disponibilizadas pela TP e escolhidas ou pelo participante ou pela TP, durante cada sessdao de observacao direta, considerando-se
o tempo utilizado em cada tarefa.

Tarefas

Seqiiéncia do Procedimento

LB 1

LB 2

HR 1

HR 2

DRO 3’

DRO 3’

DRO 6’

DRO 6’

DRO Y’

DRO Y’

DRO Y’

Esc

Dur

Esc

Dur

Esc

Dur

Esc

Dur

Esc

Dur

Esc

Dur

Esc

Dur

Esc

Dur

Esc

Dur

Esc

Dur

Esc

Dur

Basquete-espacial

P

34

P

18'

Cara-a-Cara

29'

TP

41'

Cara-Maluca

1h3'

12/

31

Cai-ndo-Cai

41'

TP

32'

TP

30'

Cilada

Desenho e Pintura

Dama

34"

Dominé 1

06'

Domin6 2

Lince

12

19'

05'

29'

24'

Memoria 1

03'

TP

27

TP

46

Memoria 2

TP

25'

Modelagem

Monta tudo

P

12

Poketapa

p

29'

Pula-Macaco

P

18! 1

TP

16'

P

08'

TP

19'

TOTAL

4

2

1

2

2

2

3

2

3

2

2

Notas: (1) As células sombreadas correspondem as tarefas disponibilizadas em cada sessao; (2) Esc: escolhidas, Dur: duragdo; (3) P: participante,
TP: terapeuta-pesquisadora.
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Tabela 5 (continuacio). Tarefas disponibilizadas pela TP e escolhidas ou pelo participante ou pela TP, durante cada sessao de
observacdo direta, considerando-se o tempo utilizado em cada tarefa.

Tarefas

Seqiiéncias do Procedimento

DROY9 4p |DROY' d4p

DRO9' 2p

DROY9' 2p

AE

AE

AE

Esc

Dur

Esc

Dur

Esc

Dur

Esc Dur

Esc

Dur

Esc

Dur

Esc

Dur

Basquete-espacial

P

30'

Cara-a-Cara

TP

14'

p

57

P 58' 15"

TP

16'

Cara-Maluca

TP

27

Cai-ndo-Cai

TP

11

Cilada

Desenho e Pintura

Dama

1h 01"

Dominé 1

Dominé 2

TP

04'

Lince

20'

50'

42"

30’10~

Memoria 1

Memoria 2

Modelagem

Monta tudo

Poketapa

Pula-Macaco

TOTAL

3

2

1

1

2

2

2

Notas: (1) As células sombreadas correspondem as tarefas disponibilizadas em cada sessao; (2) Esc: escolhidas, Dur: duracdo; (3) P: par-
ticipante, TP: terapeuta-pesquisadora.
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3.2 - Comportamentos observados

Na Tabela 6 estdo apresentados os valores correspondentes ao total de eventos
comportamentais observados, distribuidos por classificagcdo (autocontrole e hiperatividade-
impulsividade) e pela seqiiéncia do procedimento utilizado, considerando-se a freqiiéncia

absoluta e a relativa apresentada em termos de percentagem.

Tabela 6. Freqiiéncia absoluta e percentual dos comportamentos de autocontrole e de
hiperatividade-impulsividade observados durante a seqiiéncia do procedimento.

Seqiiéncia do Autocontrole Hiperatividade- Z
procedimento impulsividade
Fa %0 Fa %o

LBI1 327 92,1% 28 7,89% 355
LB2 309 94,21% 15 4,63% 328
HR 1 352 92,15% 30 7,85% 382
HR 2 274 91,33% 26 8,66% 300
DRO 3 -1 382 88,63% 49 11,36% 431
DRO 3' -2 348 94,82% 19 5,17% 367
DRO 6'-1 419 95,66% 19 4,34% 438
DRO 6' -2 279 93,62% 19 6,81% 298
DRO9" 321 412 95,81% 18 4,19% 430
DRO9’3”-2 484 82,03% 25 4,24% 590
DRO 9" 323 293 82,88% 33 10,12% 326
DRO 9" 2074p 1 440 93,42% 31 6,58% 471
DRO 9" 2074p 2 384 95,05% 20 4,95% 404
DRO 9 2072p 1 423 95,07% 22 4,94% 445
DRO 9" 202p 2 428 92,44% 35 7,56% 463
AV-1 390 94,66% 22 5,34% 412
AV-2 364 94,55% 21 5,45% 385
AV-3 380 90,90% 38 9,09% 418
Total 6.688 474 7.162
% 93,38% 6,62%
M 372 26
Valores extremos 274 e 484 15e49
Amplitude Total 210 34

Observa-se que houve significativa predominancia de comportamentos classificados
como de autocontrole (93,38%) sobre os comportamentos classificados como de hiperatividade-
impulsividade (6,62%), em todas as sessdes de observagdo direta, independente do procedimento
utilizado em cada sess@o.

Os resultados obtidos por meio da anélise dos comportamentos emitidos pelo participante
estdo apresentados a seguir de acordo com as etapas utilizadas no procedimento de coleta dos

dados, e considerando-se os efeitos dos esquemas sobre o sistema de categorias.
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FASES DO PROCEDIMENTO:
(a) Linha de Base:

Na primeira sessdo de Linha de Base, pode-se observar na Figura 1 que os
comportamentos de autocontrole mais freqiientes foram: Responder as perguntas de TP
relacionadas a tarefa, Responder as perguntas de TP relacionadas ao atendimento, Auto-
manipular de modo concomitantemente a tarefa e Seguir as instru¢des da tarefa. Na segunda
sessdo de Linha de Base, os comportamentos de autocontrole mais freqiientes foram:
Responder as perguntas de TP relacionadas a tarefa, Auto-manipular de modo concomitante a
tarefa e Responder perguntas de TP relacionadas ao atendimento.

Em relagdo aos comportamentos de hiperatividade-impulsividade, observou-se que os
mais freqiientes na primeira sessao foram: Ignorar perguntas relacionadas a tarefa formuladas
por TP, Ignorar perguntas relacionadas ao atendimento formuladas por TP e Burlar as
instrugdes da Tarefa. Quanto aos comportamentos de hiperatividade-impulsividade que
apresentaram maior freqiiéncia na segunda sessao, estes foram: Burlar as instrugdes da tarefa,
Ignorar perguntas relacionadas ao atendimento formuladas pela TP, Burlar as instrucdes do

atendimento e Ignorar perguntas relacionadas a tarefa formuladas pela TP.

Autocontrole Hiperatividade/ Impulsividade

OLBI
H1B2

OLBI
HLB2

Frequéncia
<o
wmo
Freqiiéncia
w
2

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 P2 3 4 5 6 7 8 9 10

Categorias Categorias

Categorias de autocontrole: (1) Seguir as instru¢des do
atendimento (2) Seguir as instru¢des da tarefa (3)
Responder as perguntas da TP relacionadas ao
atendimento (4) Responder as perguntas da TP
relacionadas a tarefa (5) Fazer sugestdes compativeis
com o atendimento (6) Fazer sugestdes compativeis com
a tarefa (7) Fazer perguntas de esclarecimento
relacionadas ao atendimento (8) Fazer perguntas de
esclarecimento relacionadas a tarefa (9) Descrever
espontaneamente as instru¢des do atendimento (10)
Descrever espontaneamente as instru¢des da tarefa (11)
Descrever as instrugdes do atendimento a partir de
solicitagdo da TP (12) Descrever as instrugdes da tarefa
a partir de solicitagdo da TP (13) Emitir comportamento
socialmente compativel com o contexto (14) Auto-
manipular de modo concomitante a tarefa.

Figura 1. Freqiiéncia das categorias de

Categorias de hiperatividade-impulsividade: (1)
Abandonar a tarefa (2) Interromper a tarefa (3)
Burlar as instru¢des do atendimento (4) Burlar as
instrugdes da tarefa (5) Ignorar perguntas
relacionadas ao atendimento formuladas pela TP (6)
Ignorar perguntas relacionadas a tarefa formuladas
pela TP (7) Ignorar solicitacdes relacionadas ao
atendimento formuladas pela TP (8) Ignorar
solicitagdes relacionadas a tarefa formuladas pela
TP (9) Emitir comportamento socialmente
incompativel com o contexto (10) Auto-manipular
de modo concorrente com a tarefa.

comportamentos de autocontrole e de

hiperatividade-impulsividade observadas durante as sessoes de Linha de Base 1 e 2.

(b) Habituacao as regras:
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Na primeira sess@o de Habituacdo as Regras, pode-se observar (Figura 2) que os
comportamentos de autocontrole mais freqiientes foram: Responder as perguntas da TP
relacionadas a tarefa, Fazer perguntas de esclarecimento relacionadas a tarefa e Seguir as
instrucdes da tarefa. Ja na segunda sessdo de Habituacdo as regras foi possivel observar que
os comportamentos de autocontrole mais freqiientes foram: Responder as perguntas da TP
relacionadas a tarefa, Responder as perguntas da TP relacionadas ao atendimento e Fazer
sugestdes compativeis com a tarefa.

Quanto aos comportamentos de hiperatividade-impulsividade, na primeira sessdo de
Habituacdo as regras constatou-se que os mais freqiientes foram: Ignorar perguntas
relacionadas a tarefa formuladas pela TP, Interromper a tarefa e Burlar as instrugdes da tarefa.
Em relacdo a segunda sessdo de Habituacdo as regras verificou-se que os mais freqiientes
foram: Ignorar perguntas relacionadas a tarefa formuladas pela TP, Burlar as instru¢des da

tarefa, Interromper a tarefa e Emitir comportamento socialmente incompativel com o

contexto.
Autocontrole Hiperatividade/ Impulsividade
195
180 45
165 404
150+ 35+
g 1359 2 30+
2 1ol O HRI 2 O HRI
& 1051 e £ 25
g %2 2 20 mHR2
S 751 g -
B 60+ &£ 157 I
45+ 104
i3] S’Ajﬂ#ﬁlﬁjﬁ
2] = r N
1 2 3 45 6 7 8 9 1011 1213 14 12 3 4 5 6 7 8 9 10
Categorias Categorias

Categorias de autocontrole: (1) Seguir as instru¢des
do atendimento (2) Seguir as instru¢des da tarefa (3)
Responder as perguntas da TP relacionadas ao
atendimento (4) Responder as perguntas da TP
relacionadas a tarefa (5) Fazer sugestdes compativeis
com o atendimento (6) Fazer sugestdes compativeis
com a tarefa (7) Fazer perguntas de esclarecimento
relacionadas ao atendimento (8) Fazer perguntas de
esclarecimento relacionadas a tarefa (9) Descrever
espontaneamente as instrugdes do atendimento (10)
Descrever espontaneamente as instrucdes da tarefa
(11) Descrever as instru¢cdes do atendimento a partir
de solicitacdo da TP (12) Descrever as instrugdes da
tarefa a partir de solicitacdo da TP (13) Emitir
comportamento socialmente compativel com o
contexto (14) Auto-manipular de modo concomitante
a tarefa.

Categorias de hiperatividade-impulsividade: (1)
Abandonar a tarefa (2) Interromper a tarefa (3) Burlar
as instrugcdes do atendimento (4) Burlar as instrugdes
da tarefa (5) Ignorar perguntas relacionadas ao
atendimento formuladas pela TP (6) Ignorar perguntas
relacionadas a tarefa formuladas pela TP (7) Ignorar
solicitacdes relacionadas ao atendimento formuladas
pela TP (8) Ignorar solicitagdes relacionadas a tarefa
formuladas pela TP (9) Emitir comportamento
socialmente incompativel com o contexto (10) Auto-
manipular de modo concorrente com a tarefa

Figura 2. Freqiiéncia das categorias de comportamentos de autocontrole e de
hiperatividade-impulsividade observadas durante as sessdes de Habituag@o as Regras 1 e 2.
(c) Instalacdo de comportamentos de autocontrole:
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Na sessdao 1 de DRO 3’ 10” 10", pode -se constatar (Figura 3) que, em relacdo aos
comportamentos de autocontrole, os mais freqiientes foram: Responder as perguntas de TP
relacionadas ao atendimento, Responder perguntas de TP relacionadas a tarefa, Auto-
manipular de modo concomitante a tarefa e Seguir as instru¢des do atendimento. No que se
refere a segunda sessio de DRO 3’ 10” 10”, os comportamentos de autocontrole mais
freqlientes foram: Responder as perguntas da TP relacionadas a tarefa, Auto-manipular de
modo concomitante a tarefa e Seguir as instru¢des do atendimento.

Em relacdo aos comportamentos de hiperatividade-impulsividade na primeira sessao
de DRO 3’10710, observou -se que os mais freqiientes foram: Emitir comportamento
socialmente incompativel com o contexto, Ignorar perguntas relacionadas a tarefa formuladas
pela TP e Interromper a tarefa. Quanto aos comportamentos de hiperatividade-impulsividade,
na segunda sessdo de DRO 3’10”10” os mais freqiientes foram: Emitir comportamento
socialmente incompativel com o contexto, Interromper a tarefa, Burlar as instrucdes da tarefa

e Ignorar perguntas relacionadas a tarefa formuladas pela TP.

Autocontrole Hiperatividade/ Impulsividade
195
180 1 451
165+ 404
150 35
< 1357 <
51201 ODRO 3 S 30 ‘
2 108 . e TDRO3
S o] EDRO 3 2 0] EMDRO3 ]
o 754 5
= 60 £ 151
451 - 104
30
151 37 . s L !
0+ - 0= 1" o L% &8 LY G- S |
1 23 456 7 8 910111213 14 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Categorias Categorias

Categorias de autocontrole: (1) Seguir as instru¢des
do atendimento (2) Seguir as instru¢des da tarefa (3)
Responder as perguntas da TP relacionadas ao
atendimento (4) Responder as perguntas da TP
relacionadas a tarefa (5) Fazer sugestdes compativeis
com o atendimento (6) Fazer sugestdes compativeis
com a tarefa (7) Fazer perguntas de esclarecimento
relacionadas ao atendimento (8) Fazer perguntas de
esclarecimento relacionadas a tarefa (9) Descrever
espontaneamente as instrugdes do atendimento (10)
Descrever espontaneamente as instru¢des da tarefa
(11) Descrever as instru¢des do atendimento a partir
de solicitacdo da TP (12) Descrever as instrugdes da
tarefa a partir de solicitacdo da TP (13) Emitir
comportamento socialmente compativel com o
contexto (14) Auto-manipular de modo concomitante
a tarefa.

Categorias de hiperatividade-impulsividade: (1)
Abandonar a tarefa (2) Interromper a tarefa (3) Burlar
as instrugcdes do atendimento (4) Burlar as instrugdes
da tarefa (5) Ignorar perguntas relacionadas ao
atendimento formuladas pela TP (6) Ignorar perguntas
relacionadas a tarefa formuladas pela TP (7) Ignorar
solicitacdes relacionadas ao atendimento formuladas
pela TP (8) Ignorar solicitagdes relacionadas a tarefa
formuladas pela TP (9) Emitir comportamento
socialmente incompativel com o contexto (10) Auto-
manipular de modo concorrente com a tarefa.

Figura 3. Freqiiéncia das categorias de comportamentos de autocontrole e de
hiperatividade-impulsividade observadas durante as sessdes de DR 3°10710” 1 e 2.
(d) Manutencao de comportamentos de autocontrole:
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Na primeira sessio de DRO 6’57157, pode -se constatar (Figura 4) que os
comportamentos de autocontrole mais freqiientes foram: Responder as perguntas da TP
relacionadas a tarefa, Fazer sugestdes compativeis com a tarefa e Responder as perguntas da
TP relacionadas ao atendimento. Na segunda sessdao de DRO 6’5”15”, pode -se observar que,
em relacdo aos comportamentos de autocontrole, os mais freqiientes foram: Responder as
perguntas da TP relacionadas a Tarefa, Fazer sugestdes compativeis com a tarefa e Fazer
perguntas de esclarecimento relacionadas a tarefa.

Em relacdo aos comportamentos de hiperatividade-impulsividade, na primeira sessao
de DRO 6’515”, os apresentaram como os freqiientes foram: Ignorar perguntas relacionadas
a tarefa formuladas pela TP, Burlar as instru¢des da tarefa e Burlar as instru¢des do
atendimento. J4 na segunda sessdo de DRO 6’515, os comportamentos de hiperatividade -
impulsividade mais freqiientes foram: Ignorar solicitacdes relacionadas a tarefa formuladas

pela TP, Burlar as instrugdes da tarefa e Interromper a tarefa.
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Categorias Categorias

Categorias de autocontrole: (1) Seguir as instrucdes
do atendimento (2) Seguir as instrucdes da tarefa (3)
Responder as perguntas da TP relacionadas ao
atendimento (4) Responder as perguntas da TP
relacionadas a tarefa (5) Fazer sugestdes compativeis
com o atendimento (6) Fazer sugestdes compativeis
com a tarefa (7) Fazer perguntas de esclarecimento
relacionadas ao atendimento (8) Fazer perguntas de
esclarecimento relacionadas a tarefa (9) Descrever
espontaneamente as instrugdes do atendimento (10)
Descrever espontaneamente as instru¢des da tarefa
(11) Descrever as instru¢des do atendimento a partir
de solicitacdo da TP (12) Descrever as instrugdes da
tarefa a partir de solicitacdo da TP (13) Emitir
comportamento socialmente compativel com o
contexto (14) Auto-manipular de modo concomitante
a tarefa.

Categorias de hiperatividade-impulsividade: (1)
Abandonar a tarefa (2) Interromper a tarefa (3) Burlar
as instrucdes do atendimento (4) Burlar as instrugdes
da tarefa (5) Ignorar perguntas relacionadas ao
atendimento formuladas pela TP (6) Ignorar perguntas
relacionadas a tarefa formuladas pela TP (7) Ignorar
solicitacdes relacionadas ao atendimento formuladas
pela TP (8) Ignorar solicitagdes relacionadas a tarefa
formuladas pela TP (9) Emitir comportamento
socialmente incompativel com o contexto (10) Auto-
manipular de modo concorrente com a tarefa.

Figura 4. Freqiiéncia das categorias de comportamentos de autocontrole e de
hiperatividade-impulsividade observadas durante as sessdes de DRO 6’5715 1 e 2.

(e) Fading out

Passo 1
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Quanto a primeira sessdo de DRO 9’3720 8p, observa -se (Figura 5) que, em relagdo aos
comportamentos de autocontrole, os mais freqiientes foram: Responder as perguntas da TP
relacionadas ao atendimento, Responder as perguntas da TP relacionadas a tarefa e Seguir as
instrucdes da tarefa. J4 na segunda sessdo de DRO 9’ 3” 20” 8p, observa -se em relacdo aos
comportamentos de autocontrole que os mais freqiientes foram: Responder as perguntas da
TP relacionadas a tarefa, Fazer perguntas de esclarecimento relacionadas a tarefa e Seguir as
instrucdes da tarefa. Em relacdo a terceira sessdo de DRO 9’ 3 20” 8p, observa -se que os
comportamentos de autocontrole mais freqiientes foram: Responder as perguntas da TP
relacionadas a tarefa, Responder as perguntas da TP relacionadas ao atendimento e Fazer

sugestdes compativeis com a tarefa.
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Categorias

Categorias

Categorias de autocontrole: (1) Seguir as instrucdes
do atendimento (2) Seguir as instrucdes da tarefa (3)
Responder as perguntas da TP relacionadas ao
atendimento (4) Responder as perguntas da TP
relacionadas a tarefa (5) Fazer sugestdes compativeis
com o atendimento (6) Fazer sugestdes compativeis
com a tarefa (7) Fazer perguntas de esclarecimento
relacionadas ao atendimento (8) Fazer perguntas de
esclarecimento relacionadas a tarefa (9) Descrever
espontaneamente as instrugdes do atendimento (10)
Descrever espontaneamente as instru¢des da tarefa
(11) Descrever as instru¢des do atendimento a partir
de solicitacdo da TP (12) Descrever as instrugdes da
tarefa a partir de solicitacdo da TP (13) Emitir
comportamento socialmente compativel com o
contexto (14) Auto-manipular de modo concomitante
a tarefa.

Categorias de hiperatividade-impulsividade: (1)
Abandonar a tarefa (2) Interromper a tarefa (3) Burlar
as instrugcdes do atendimento (4) Burlar as instrugdes
da tarefa (5) Ignorar perguntas relacionadas ao
atendimento formuladas pela TP (6) Ignorar perguntas
relacionadas a tarefa formuladas pela TP (7) Ignorar
solicitacdes relacionadas ao atendimento formuladas
pela TP (8) Ignorar solicitagdes relacionadas a tarefa
formuladas pela TP (9) Emitir comportamento
socialmente incompativel com o contexto (10) Auto-
manipular de modo concorrente com a tarefa.

Figura 5. Freqiiéncia das categorias de comportamentos de autocontrole e de
hiperatividade-impulsividade observadas durante as sessdes de DR0 9°3”20”8p 1, 2 e 3.

Em relacdo aos comportamentos de hiperatividade-impulsividade, na primeira sessao de
DRO 9°3720” 8p, os mais freqiientes foram: Burlar as instrugdes da tarefa, Ignorar perguntas
relacionadas a atendimento formuladas pela TP, Ignorar perguntas relacionadas a tarefa
formuladas pela TP e Emitir comportamento socialmente incompativel com o contexto. Na

segunda sess@do DRO 9’ 3” 20” 8p, os comportamentos mais freqiientes foram: Burlar as
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instrugdes da tarefa, Interromper a tarefa, Ignorar perguntas relacionadas a tarefa. Quanto a
terceira sessdo de DRO 9’ 3”20 8p, no que se refere aos comportamentos de hiperatividade -
impulsividade, os mais freqiientes foram: Burlar as instru¢des da tarefa, Ignorar perguntas
relacionadas a tarefa formuladas pela TP e Emitir comportamento socialmente incompativel
com o contexto.

Passo 2

Na primeira sessdao de DRO 9’ 0”20” 4p observa -se (Figura 6) que os comportamentos
de autocontrole mais freqiientes foram: Auto-manipular de modo concomitante a tarefa,
Responder as perguntas da TP relacionadas a tarefa e Responder as perguntas da TP
relacionadas ao atendimento. Enquanto que, em relagdo a segunda sessdo de DRO 9’ 0”20~
4p, os comportamentos de autocontrole mais freqiientes foram: Responder as perguntas da TP
relacionadas a tarefa, Seguir as instrucdes da tarefa e Fazer perguntas de esclarecimento

relacionadas a tarefa.
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Categorias de autocontrole: (1) Seguir as instru¢des
do atendimento (2) Seguir as instru¢des da tarefa (3)
Responder as perguntas da TP relacionadas ao
atendimento (4) Responder as perguntas da TP
relacionadas a tarefa (5) Fazer sugestdes compativeis
com o atendimento (6) Fazer sugestdes compativeis
com a tarefa (7) Fazer perguntas de esclarecimento
relacionadas ao atendimento (8) Fazer perguntas de
esclarecimento relacionadas a tarefa (9) Descrever
espontaneamente as instrugdes do atendimento (10)
Descrever espontaneamente as instrucdes da tarefa
(11) Descrever as instru¢cdes do atendimento a partir
de solicitacdo da TP (12) Descrever as instrugdes da
tarefa a partir de solicitacdo da TP (13) Emitir
comportamento socialmente compativel com o
contexto (14) Auto-manipular de modo concomitante
a tarefa.

Categorias de hiperatividade-impulsividade: (1)
Abandonar a tarefa (2) Interromper a tarefa (3) Burlar
as instrugcdes do atendimento (4) Burlar as instrugdes
da tarefa (5) Ignorar perguntas relacionadas ao
atendimento formuladas pela TP (6) Ignorar perguntas
relacionadas a tarefa formuladas pela TP (7) Ignorar
solicitacdes relacionadas ao atendimento formuladas
pela TP (8) Ignorar solicitagdes relacionadas a tarefa
formuladas pela TP (9) Emitir comportamento
socialmente incompativel com o contexto (10) Auto-
manipular de modo concorrente com a tarefa.

Figura 6. Freqiiéncia das categorias de comportamentos de autocontrole e de
hiperatividade-impulsividade observadas durante as sessdes de DRO 9°0720”4p 1 e 2.
Quanto aos comportamentos de hiperatividade-impulsividade, na primeira sessdo de

DRO 9 0” 20” 4p, os mais freqiilentes foram: Emitir comportamento socialmente

incompativel com o contexto, Burlar as instru¢des da tarefa e Ignorar perguntas relacionadas
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ao atendimento formuladas pela TP. J4 em relacdo aos comportamentos de hiperatividade-
impulsividade, na segunda sessdo de 9’ 0” 20” 4p, os mais freqiientes foram: Ignorar
perguntas relacionadas a tarefa formuladas pela TP, Burlar as instru¢des da tarefa, Emitir
comportamento socialmente incompativel com o contexto.

Passo 3

Na primeira sessio de DRO 9’ 07 20” 2p verificou -se (Figura 7) que os
comportamentos de autocontrole mais freqiientes foram: Responder as perguntas da TP
relacionadas a tarefa, Fazer perguntas de esclarecimento relacionadas a tarefa e Fazer
sugestdes compativeis com as tarefas. Na segunda sessdo, em relacdo aos comportamentos de
autocontrole, os mais freqiientes foram: Responder as perguntas da TP relacionadas a tarefa,

Fazer perguntas de esclarecimento relacionadas a tarefa e Fazer sugestdes compativeis com as

tarefas.
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Categorias Categorias

Categorias de autocontrole: (1) Seguir as instrucdes
do atendimento (2) Seguir as instrucdes da tarefa (3)
Responder as perguntas da TP relacionadas ao
atendimento (4) Responder as perguntas da TP
relacionadas a tarefa (5) Fazer sugestdes compativeis
com o atendimento (6) Fazer sugestdes compativeis
com a tarefa (7) Fazer perguntas de esclarecimento
relacionadas ao atendimento (8) Fazer perguntas de
esclarecimento relacionadas a tarefa (9) Descrever
espontaneamente as instrugdes do atendimento (10)
Descrever espontaneamente as instru¢des da tarefa
(11) Descrever as instru¢des do atendimento a partir
de solicitacdo da TP (12) Descrever as instrugdes da
tarefa a partir de solicitacdo da TP (13) Emitir
comportamento socialmente compativel com o
contexto (14) Auto-manipular de modo concomitante
a tarefa.

Categorias de hiperatividade-impulsividade: (1)
Abandonar a tarefa (2) Interromper a tarefa (3) Burlar
as instrucdes do atendimento (4) Burlar as instrugdes
da tarefa (5) Ignorar perguntas relacionadas ao
atendimento formuladas pela TP (6) Ignorar perguntas
relacionadas a tarefa formuladas pela TP (7) Ignorar
solicitacdes relacionadas ao atendimento formuladas
pela TP (8) Ignorar solicitagdes relacionadas a tarefa
formuladas pela TP (9) Emitir comportamento
socialmente incompativel com o contexto (10) Auto-
manipular de modo concorrente com a tarefa.

Figura 7. Freqiiéncia das categorias de comportamentos de autocontrole e de
hiperatividade-impulsividade observadas durante as sessdes de DRO 9°0720”2p 1 e 2.
Em relacdo aos comportamentos de hiperatividade-impulsividade na primeira sessao

de DRO 9’ 0”207 2p, as categorias mais freqiientes foram: Ignorar perguntas relacionadas a
tarefa formuladas pela TP, Ignorar perguntas relacionadas ao atendimento formuladas pela

TP, Interromper a tarefa, Burlar as instru¢cdes do atendimento, Burlar as instrucdes da tarefa e
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Emitir comportamento socialmente incompativel com o contexto. Quanto aos
comportamentos de hiperatividade-impulsividade observados na segunda sessio de DRO 9’
0” 20” 2p, aqueles que se mostraram mais freqiientes foram: Ignorar perguntas relacionadas
ao atendimento formuladas pela TP, Burlar as instrucdes do atendimento e Ignorar perguntas

relacionadas a tarefa formuladas pela TP.

(e) Avaliacao da Estabilidade:

Na primeira sessao de avaliacdo da estabilidade observa-se (Figura 8) que, em relacdo
aos comportamentos de autocontrole, as categorias mais freqiientes foram: Responder as
perguntas da TP relacionadas a tarefa, Fazer perguntas de esclarecimento relacionadas a tarefa
e Seguir as instrucdes da tarefa. Na segunda sessdo, as categorias comportamentais de
autocontrole mais freqiientes foram: Responder as perguntas da TP relacionadas a tarefa,
Auto-manipular de modo concomitante a tarefa e Responder as perguntas da TP relacionadas
ao atendimento. Na terceira sessdo, os comportamentos de autocontrole mais freqiientes
foram: Responder as perguntas da TP relacionadas a tarefa, Responder as perguntas da TP
relacionadas ao atendimento e Seguir as instrugdes da tarefa.

Em relacdo aos comportamentos de hiperatividade-impulsividade na primeira sessdo,
as categorias que apresentaram maior freqiiéncia foram: Interromper a tarefa, Burlar as
instrucdes da tarefa e Emitir comportamento socialmente incompativel com o contexto. J4 na
segunda sessdo, os comportamentos de hiperatividade-impulsividade mais freqiientes foram:
Burlar as instrucdes da tarefa, Ignorar perguntas relacionadas a tarefa formuladas pela TP,
Interromper a tarefa, Burlar as instrucdes do atendimento e Emitir comportamento
socialmente incompativel com o contexto. No que se refere aos comportamentos de
hiperatividade-impulsividade na terceira sessdo, os mais freqiientes foram: Ignorar perguntas
relacionadas a tarefa formuladas pela TP, Interromper a tarefa, Burlar as instrucdes da tarefa,
Emitir comportamento incompativel com o contexto e Ignorar perguntas relacionadas ao

atendimento formuladas pela TP.
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Autocontrole
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Categorias

Categorias de autocontrole: (1) Seguir as instru¢des
do atendimento (2) Seguir as instrucdes da tarefa (3)
Responder as perguntas da TP relacionadas ao
atendimento (4) Responder as perguntas da TP
relacionadas a tarefa (5) Fazer sugestdes compativeis
com o atendimento (6) Fazer sugestdes compativeis
com a tarefa (7) Fazer perguntas de esclarecimento
relacionadas ao atendimento (8) Fazer perguntas de
esclarecimento relacionadas a tarefa (9) Descrever
espontaneamente as instrugdes do atendimento (10)
Descrever espontaneamente as instru¢des da tarefa
(11) Descrever as instru¢des do atendimento a partir
de solicitacdo da TP (12) Descrever as instrugdes da
tarefa a partir de solicitacdo da TP (13) Emitir
comportamento socialmente compativel com o
contexto (14) Auto-manipular de modo concomitante
a tarefa.

Categorias de hiperatividade-impulsividade: (1)
Abandonar a tarefa (2) Interromper a tarefa (3) Burlar
as instrugdes do atendimento (4) Burlar as instrugdes
da tarefa (5) Ignorar perguntas relacionadas ao
atendimento formuladas pela TP (6) Ignorar perguntas
relacionadas a tarefa formuladas pela TP (7) Ignorar
solicitacdes relacionadas ao atendimento formuladas
pela TP (8) Ignorar solicitagdes relacionadas a tarefa
formuladas pela TP (9) Emitir comportamento
socialmente incompativel com o contexto (10) Auto-
manipular de modo concorrente com a tarefa.

Figura 8. Freqiiéncia das categorias de comportamentos de autocontrole e de
hiperatividade-impulsividade observadas durante as sessdes de Avaliacao da Estabilidade 1,

2¢e3.

Em todas as etapas, a categoria mais freqiiente de autocontrole foi Responder

perguntas de tarefa (a com maior freqii€ncia em 15 das 18 sessdes), enquanto que a categoria

menos freqiiente foi Descrever instru¢do de tarefa apds solicitacdo da TP. A categoria mais

freqliente de hiperatividade-impulsividade foi Ignorar perguntas relacionadas a tarefa

formuladas pela TP (a com maior freqiiéncia em sete das 18 sessdes), sendo a menos

freqiiente, a categoria Abandonar tarefa.
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EFEITOS DOS ESQUEMAS:
Foram elaborados graficos de linha que permitissem observar os efeitos dos esquemas
utilizados no procedimento de intervencdo sobre as categorias de autocontrole e de

hiperatividade-impulsividade, os quais se encontram descritos a seguir.

(a) Comparacao entre categorias de autocontrole e de hiperatividade-impulsividade
Na Figura 9 estdo apresentados os graficos correspondentes aos comportamentos de

autocontrole e de hiperatividade-impulsividade concorrentes, comparados ao longo das

SE€SSOES.
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Figura 9. Comparacdo entre comportamentos de autocontrole e de hiperatividade-

impulsividade concorrentes apresentados pelo participante ao longo das sessoes.
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Uma andlise comparativa dos gréficos de freqiiéncia acumulada de comportamentos de
autocontrole e de hiperatividade-impulsividade concorrentes permite constatar a
predominincia de comportamentos de autocontrole (com linhas ascendentes) sobre os
comportamentos de hiperatividade-impulsividade (com linhas estiveis) na maioria das
sessdes, independente do esquema adotado. Uma unica exce¢do foi observada no gréafico 9e,
correspondente as categorias Emitir comportamento socialmente compativel com o contexto e
Emitir comportamento socialmente incompativel com o contexto, o qual apresenta
sobreposicdo nas curvas de freqiiéncia acumulada, da primeira sessdo de Linha de Base até a
segunda sessdo de DRO 3’10710 ; entretanto, a partir da primeira sessdo de DRO 6’5’15,
observa-se maior ascendéncia na categoria Emitir comportamento socialmente compativel
com o contexto, embora a distdncia entre estas duas categorias seja menor do que a distancia

observada na comparagdo das demais categorias.

(b) Comparacao entre categorias de autocontrole
A seguir apresentam-se graficos de linha com categorias de autocontrole que permitem

uma andlise comparativa dos resultados obtidos.
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Figura 10. Comparacio entre comportamentos de autocontrole apresentados pelo

participante referentes a fazer perguntas e fazer sugestdes.
Uma andlise dos grificos 10a (comparando as categorias Fazer pergunta de
atendimento e Fazer pergunta de tarefa) e 10b (comparando Fazer sugestdo de atendimento e

Fazer sugestdo de tarefa) constata que categorias relacionadas a tarefa apresentam curvas mais

ascendentes do que as categorias referentes ao atendimento.
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10"10" (7) DRO6' 5" 15" (8 DRO6' 5" 15" (9) DRO9' 3"20"8p (10) DRO9' 3"20" 8p (11) DROY'
20"8 p (12) DRO 9" 0"20"4p (13) DRO9" 0"20"4p (14) DRO9" 0"20"2p (15)DRO 9" 0"20"2p (16)
Avaliacdo da Estabilidade (17) Avaliacdo da Estabilidade (18) Avaliacdo da Estabilidade

Figura 11. Comparacdo entre comportamentos de autocontrole apresentados pelo

participante com referéncia a descrever instrucdes.

A Figura 11a (comparando as categorias Descrever espontaneamente instrucdo de
atendimento e Descrever instrucdes de atendimento apds solicitacio da TP) apontam que
descricdes espontaneas referentes ao atendimento, foram mais freqiientes do que as descri¢cdes
feitas a partir da solicitacdo da TP. Na Figura 11b (comparando as categorias Descrever
espontaneamente instrucdo de tarefa e Descrever instrucdes de tarefa apds solicitacdo da TP)
pode-se observar que descri¢des espontineas referentes as tarefas, foram menos freqiientes do

que as descrigdes feitas a partir da solicitacdo da TP.

(c) Atraso de Reforco

Quanto ao participante optar por reservar pontos ganhos em uma sessao e adiciond-los
a pontos ganhos em outra sessdo e vir a ter acesso a reforcos arbitrarios de maior valor, o
participante emitiu este comportamento somente na segunda sessdo de DRO 6’5”15”, quando
apresentou comportamento de atraso de reforco com reserva de 10 pontos para a préxima
sessdo. Nao foi observado outro comportamento de reserva de pontos nas sessdes
subseqiientes, o que pode ser demonstrado nas Tabelas 7, 8, 9 e 10 na qual também estao
apresentados a quantidade, os tipos e as reservas de pontos, os reforcos arbitrarios
disponibilizados e a distribui¢cdo de valores efetuada pela TP e pelo P, além de estarem

identificados quais os brinquedos escolhidos como reforcadores pelo participante.
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Tabela 7: Quantidade, tipo e reserva de pontos; reforcadores disponiveis e escolhidos nas sessdes de HB 1 a DRO 6°5715”

Sessao | Pontos Reserva Reforgadores Disponiveis e sua pontuacao Reforgadores
+ | 0 |[Sem | Com 1-3 pts 4-6 pts 7-9 pts 10-12 pts 13-15 pts 16 - 20 pts | Escolhidos
HB1 4 |2 — — -—- -—- — -—- -—- -—- —
HB2 7 1 --- --- --- --- --- --- --- --- ---
DRO 16 |2 -—- --- | Carro de guerra, | Jogos | Carro Turbo- | Carro Turbo- | Carro de Carro Cartela de carrinhos e
3’ livro dos ventos, Race e Motos | Race 5, bombas e grande e de | Cartela de
carroga, jogo do Livrinhos e Cartela de controle. soldadinhos
alvo e carrinhos, Pega-Peixe Soldadinhos
bombons.
DRO 18 [0 - --- | Carro de guerra, | Jogos | CarroTurbo- | Carro turbo Carro de Carro Carro de controle
3’ livro dos ventos, Race e Motos | race 3, bombas e grande e de
carroga, jogo do Livrinhos e Soldadinhos controle
alvo e carrinhos, Pega-Peixe
bombons.
DRO 20 |0 X Carro de guerra, | Jogos | CarroTurbo- | Carro turbo Carro de Carro Massa de modelar e
6’ livro dos ventos, | € Race e Motos | race 5, bombas e grande e de | saco de petecas
carroga, jogo do | massa Livrinhos e saco de petecas | controle
alvo e carrinhos, | de Pega-Peixe
bombons. model
ar
DRO 20 |0 X | Carro de guerra, | Jogos | CarroTurbo- | Carro Turbo- | Carro de Carro Jogo de vareta e saco
6’ livro dos ventos, Race e Motos | Race 5, bombas e grande e de | de petecas
10 P | carroga, jogo do Livrinhos e saco de petecas | controle
alvo e carrinhos, Pega-Peixe
bombons.
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Tabela 8: Quantidade, tipo e reserva de pontos; reforcadores disponiveis e escolhidos nas sessdes de DRO 9°3°20”

Sessao Pontos Reserva Reforcadores Disponiveis Reforcadores
+ | 0 | Sem | Com 1-3 4-6 7-9 10 em diante Escolhidos
DRO 8 4 X Lapis de cor, Carros Carro de Saco de peteca, Baralho grande e
9320 moto, aviao, menores. corrida carro de bombeiro | carro de corrida
8p baralho pequenos, grande e e jogo saféri,
lapis de cor, baralho carro de bombas,
ursinho na cadeira, grande. carro
domind e carro grande e de
vermelho de abrir controle.
porta.
DRO 12 | 0 X Lapis de cor, Carros Carro de Saco de peteca, Baralho e ursinho na
9320 moto, aviao, menores. corrida Carro de bombeiro, | cadeira
8p baralho pequenos, grande e jogo saféri,
lapis de cor, baralho carro de bombas,
ursinho na cadeira, grande. carro grande e de
domino e carro controle.
vermelho de abrir
porta.
DRO 12 | 0 X Lapis de cor, Carros Carro de Saco de peteca, Carro vermelho de
9320 moto, aviao, menores. corrida carro de bombeiro, | friccao
8p baralho pequenos, grande, carro | jogo safdri,
lapis de cor, vermelho de carro de bombas,
ursinho na cadeira, friccdo e carro grande e de
domino e carro baralho controle.
vermelho de abrir grande.
porta.
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Tabela 9: Quantidade, tipo e reserva de pontos; reforcadores disponiveis e escolhidos nas sessdes de DRO 9’020 4p

Sessdo Pontos Reserva Reforgadores Disponiveis Reforgadores
+ | 0 | Sem | Com 1-2 3-4 5 em diante Escolhidos

DRO 9°0” 12 | 0 X Lapis de cor, Carros menores e | Carro de corrida Saco de petecas
20” moto, avido, saco de peteca grande, baralho
4p baralho menor grande,

pequeno, l4pis saco de petecas,

de cor, ursinho carro de bombeiro,

na cadeira, jogo saféri, carro de

doming,e carro bombas,

vermelho de carro grande e de

abrir porta. controle.
DRO 9’ 12 | 0 X Lapis de cor, Carros menores e | Carro de corrida Saco de petecas
020" moto, avido, Saco de peteca grande, baralho
4p baralho menor grande,

pequeno, lapis
de cor, ursinho
na cadeira,
domind,e carro
vermelho de
abrir porta.

saco de petecas,
carro de bombeiro,
jogo saféri, carro de
bombas,

carro grande e de
controle.
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Tabela 10: Quantidade, tipo e reserva de pontos; refor¢adores disponiveis e escolhidos nas sessdes de DRO 9’020 2p

Sessdo Pontos Reserva Reforgadores Disponiveis Reforcadores
+ | 0 | Sem | Com 1 2 3 em diante Escolhidos
DRO 12 0 X Lapis de cor, moto, Carros Carro de corrida grande, Carrinho e Jogo de
9020 aviao, baralho menores baralho grande, Dominé
2p pequeno, l4pis de cor, saco de petecas,
ursinho na cadeira, carro de bombeiro e jogo
domind, carrinho e safari,
carro vermelho de carro de bomba,
abrir porta. carro grande e de controle.
DRO 9’ 8 4 X Lapis de cor, moto, Carros Carro de corrida grande e Dois brinquedos (por
0207 avido, baralho menores baralho grande, problemas técnicos na
2p pequenos, lapis de Saco de petecas, gravagdo, ndo se

cor, ursinho na
cadeira, domino,
carrinho e carro
vermelho de abrir
porta.

carro de bombeiro e jogo
safari,
carro de bombas,

carro grande e de controle.

conseguiu identificar
quais os reforcos
arbitrarios escolhidos
por P)
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(d) Reforcos sociais:

Os reforcos sociais, na forma de elogios e aprovacao, foram liberados pela TP cada vez
que P correspondia as instrucdes e acordos estabelecidos no inicio do atendimento, assim como
ao final de cada sessdo. Com isso observou-se que, no decorrer dos atendimentos, P passou a
elogiar a TP durante a execucdo das tarefas. Os reforcos sociais continuaram ao longo de todo o
processo de atendimento, mesmo apds a retirada gradual dos reforcadores materiais, o que
aparentemente contribui para que P mantivesse os comportamentos de autocontrole.

Relatos: 1. O problema é que a Sra. estd sendo uma otima jogadora...

2. Nesse jogo a Sra. td craque!...

3. A Sra. fez uma bela jogada.

4. Encerramento e avaliacao da intervenc¢ao

Na entrevista de Follow-up, durante a segunda aplicagdo do CBCL com os responsdveis,
ao serem solicitados a fazer uma comparagdo entre os comportamentos observados em P com os
de outras criangas, considerando-se a semana anterior a esta entrevista, os pais apontaram que o
participante apresentava-se dentro da média para o desempenho em futebol e acima da média
para andar de bicicleta e natagdo. No que concerne ao relacionamento social, os pais de P
avaliaram que este se apresentava melhor quanto ao relacionamento com os irmaos, com outras
criangas e com os pais. Também fizeram referéncia a capacidade de P em conseguir divertir-se e
trabalhar sozinho como melhor ao ser comparado com outras criangas. Em relacdo ao
desempenho académico, os pais o avaliaram como dentro da média em Portugués, Matematica,
Histoéria e Estudos Sociais, e Ciéncias.

A Tabela 11 apresenta as respostas dos pais relacionadas a maior preocupacio em relacdo
a P, como também seus aspectos positivos, obtidos por meio da comparacdo entre a primeira
(CBCL 1) e a segunda aplicacdo do CBCL (CBCL 2). Os dados demonstram que as
preocupagdes se mantiveram, embora os pais tenham conseguido identificar aspectos positivos

em P na segunda aplicac@o.
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Tabela 11: Comparagdo entre as respostas as perguntas da primeira parte do CBCL, obtidas na
primeira (CBCL 1) e na segunda aplicagdao (CBCL 2).

Maior preocupacdo em relacio ao seu filho Os aspectos mais positivos do seu filho
CBCL 1 CBCL 2 CBCL 1 CBCL 2
A minha maior Continuo  com  as ..A amabilidade eu ...E amoroso, amigo e a
preocupagdo mesmas preocupagdes colocaria como a honestidade...(mde)
quanto ao futuro anteriores...(mde) grande
dele é a interag¢do caracteristica dele,
dele e como vai se se vocé tiver um
dar no conjunto da pouquinho de
sociedade. Se ele carinho com ele,
vai se colocar ele sai daqui até o
dentro da infinito...ele é
sociedade prestativo, ele ¢é
entendendo os alegre,
limites que o impressionante ele
conjunto da acorda todo dia de
sociedade bom humor; coloca
impoem...(pai) bom humor

ai...(Pai) ...E lindo
(Mde — risos).

Os resultados obtidos com a segunda aplicacdo do CBCL (CBCL 2) demonstraram a
presenca de 74 respostas apontadas pelos pais como ndo verdadeiras (61,66%), 31 respostas
algumas vezes verdadeiras (25,83%) e 15 respostas freqiientemente verdadeiras (12,50%) em
relacdo ao valor total de 120 questdes analisadas. Dentre os comportamentos relacionados por
este estudo aos critérios do DSM IV para TDAH que foram avaliados como fregiientemente
verdadeiros na segunda aplicacdo, destacaram-se: (1) E desobediente na escola; (2) E impulsivo
ou age sem pensar; (3) Fala muito; (4) Perturba os outros freqiientemente, e (5) Fala muito alto.
Além destes, destacaram-se também: (1) Destrdi as suas préprias coisas; (2) Sente ciime com
facilidade; (3) Sente-se ou queixa-se de que ninguém gosta dele; (4) Prefere brincar com criangas

mais velhas; (5) Gosta de exibir, fazer palhacadas, e (6) Mente.
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(a) Comparacao entre as duas aplicacoes do CBCL - Entrevista inicial (CBCL 1) e Follow-
up (CBCL 2)

Os resultados obtidos ao encerramento do estudo estdo apresentados de acordo com a
andlise comparativa entre a primeira e a segunda aplicagdo do CBCL (Tabela XX), seguida da
apresentagdo de relatos obtidos com os pais do participante por meio de entrevista.

Ao se comparar os resultados obtidos com a primeira e a segunda aplicagdo do CBCL,
observou-se que os seguintes comportamentos foram apontados pelos pais como fregiientemente
verdadeiro nas duas aplicagdes do inventdrio: (1) destréi as suas proprias coisas; (2) é
desobediente na escola; (3) sente ciime com facilidade; (4) sente-se ou queixa-se de que ninguém
gosta dele; (5) € impulsivo ou age sem pensar; (6) prefere brincar com criancas mais velhas; (7)
gosta de exibir, fazer palhacadas; (8) fala muito, e (9) perturba os outros freqiientemente.

Comparando-se os resultados obtidos no CBCL 1 e no CBCL 2, observou-se mudanga na
avaliacdo dos pais, de fregiientemente verdadeiro para algumas vezes verdadeiro, nos seguintes
comportamentos: (1) ndo consegue concentrar-se, ficar atento muito tempo; (2) ndo consegue
ficar sentado, € irrequieto ou hiperativo; (3) requer muita aten¢do; (4) ndo consegue sentir-se
culpado depois de se comportar mal; (5) gosta de estar sozinho; (6) é desastrado ou tem falta de
coordenacdo; (7) acumula coisas que ndo precisa; (8) tem tendéncia a cair muito; (9) as pessoas
riem dele; (10) os seus trabalhos escolares sdo fracos; (11) gosta de estar sozinho; e (12) repete
vdrias vezes as mesmas agoes, compulsoes.

Ao se comparar os resultados alcangados do CBCL 1 e CBCL 2 identificou-se mudanga
na avaliagdo dos pais, de freqgiientemente verdadeiro para ndo é verdadeiro, nos seguintes
comportamentos: (1) destréi objetos da sua familia ou de outras criangas e (2) ouve sons ou vozes
que ndo estdo presentes. Observou-se também mudanca de algumas vezes verdadeiro para
freqgiientemente verdadeiro, nos seguintes comportamentos: (1) mente e (2) fala muito alto.

A comparagdo dos resultados obtidos nas duas aplicagdes do CBCL permitiu identificar
que os seguintes comportamentos mantiveram-se avaliados pelos pais como algumas vezes
verdadeiro: (1) discute muito; (2) ndo consegue tirar certos pensamentos da cabecga; (3) é
desobediente em casa; (4) acha que os outros o perseguem; (5) sente-se pior que os outros; (6)
mete-se em muitas brigas; (7) é nervoso, muito excitado ou tenso; (8) ataca fisicamente outras

pessoas; (9) € teimoso, mal-humorado ou irritado; (10) se aborrece com facilidade; (11) fala
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palavroes; (12) tem crises de raiva/ temperamento exaltado; (13) preocupa-se muito com a
limpeza ou a elegancia, e (14) preocupa-se muito.

Comparando os resultados obtidos no CBCL 1 com os obtidos no CBCL 2, observou-se
mudancas na avaliagdo dos pais, de algumas vezes verdadeiro para ndo é verdadeiro nos
seguintes comportamentos: (1) age de maneira muito infantil para a sua idade; (2) € cruel com os
animais; (3) sonha acordado ou perde-se em seus pensamentos; (4) ja tentou se suicidar; (5) ndo
se da bem com outras criangas; (6) tem pesadelos; (7) vé coisas que ndo estdo presentes; (8)
provoca incéndios; (9) tem problemas de linguagem ou dificuldade de articulacdo; (10) rouba
coisas fora de casa (11) fala em matar-se (12) fala ou caminha quando estd dormindo; (13)
ameagca as pessoas, e (14) urina na cama.

Ao se comparar os resultados obtidos nas duas aplicagdes do CBCL, foi possivel observar
que houve mudangas, de acordo com o relato dos pais, de ndo é verdadeiro para algumas vezes
verdadeiro, nos seguintes comportamentos de P: (1) reclama de estar muito sozinho; (2) acha que

deve ser perfeito; (3) sente-se muito culpado, e (4) prefere brincar com as criangas mais novas.

(b) Comparacao entre os relatos obtidos com os pais: Entrevista Inicial e de Follow-up

Os relatos obtidos com os pais de P foram agrupados em: (1) referentes a caracteristicas
relacionadas ao TDAH observadas em P, e (2) referentes a praticas parentais utilizadas no
relacionamento entre eles e P. Nas Tabelas 12, 13 e 14 estes relatos estdo apresentados
comparando-se os obtidos na Entrevista Inicial com os obtidos na de Follow-up, incluindo
informagdes coletadas por meio do CBCL.

Quanto aos relatos dos pais, ao se estabelecer comparacdes entre a primeira e a segunda
aplicacio do CBCL (CBCL 1 e CBCL 2), observaram-se relatos de mudangas de
comportamentos de P em itens correspondentes aos critérios utilizados no DSM IV para
diagnéstico de TDAH, os quais estdo apresentados na Tabela 12.

Os relatos dos pais referentes as praticas parentais adequadas e inadequadas em relacdo
aos comportamentos de P obtidos na Entrevista Inicial e entrevistas de Follow-up, estdo
demonstrados nas Tabelas 13 e 14. Ao se comparar os resultados obtidos nesses dois momentos,

pode-se observar evolugdo para praticas parentais mais adequadas.
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Tabela 12. Relatos dos pais sobre comportamentos relacionados ao TDAH observados em P, obtidos na Entrevista Inicial (CBCL 1) e na
Entrevista de Follow-up (CBCL 2).

TDAH Entrevista Inicial - CBCL 1 Entrevista de Follow-up — CBCL 2
Comportamentos Comportamentos Comportamentos Comportamentos
Adequados Inadequados Adequados Inadequados
Déficit Atencao Nos estamos tratando aqui de  Ele sonha acordado as Melhorou a concentracdo e o Nio identificados.
atengdo fixa, fixar-se em vezes...(mae) aspecto da responsabilidade (mae).
alguma coisa; certo ou
errado, ele fixa-se. (pai)
E interessante o que detém ele
é jogo de celular (pai)
Hiperatividade/ Ele dormia de noite, de noite  Dificil era ele ficar sentado, Eu percebo mais[a concentragcdo de  Nao identificados.
Impulsividade ele apagava (mde). respeitar a regra da escola P] na hora de estudar. E se tem

Na hora de fazer a refeicdo,
ele senta ld (pai).

Senta; se tem alguma coisa
que interesse na TV, se for
filme de agdo ou filme
policial, [ele] assiste
trangiiilamente.(mde)

( Mae).

Mas, durante o dia ele
incomodava o dia inteiro,
muito mexilhdo (Mae).

Essa corda que ele [pai]
colocou no pé do jambeiro é
enorme. Eu colocaria sabendo
que meu filho ndo tem medo de
nada? Eu ndo colocaria!
Quando eu cheguei em casa, o
menino[P] estava com isso
aqui (mostrou com a mao
apontando com o lado do
corpo) que era s6 carne viva.
Porque ele sobe e desce nessa
corda do jambeiro (mde).

Ele ndo tem medo de nada...
S6 vive machucado... (Mie)

algum programa de TV, ele jd
assiste, td se interessando (mae).

Até em jogar com a irmd. ... Ele
sentou com ela e jogou. Ele,
antigamente  queria  sempre td
ganhando, roubando dela e dessa vez
eu prestei atengcdo que ele jogou
direitinho com ela, jogaram até
cansar(mde).

Ele estava com o nariz entupido e ai
eu falei ‘tadé aquele remédio? ”Ai
ele disse: “ndo “ tava com medo. A
eu falei que eu que ia botar. Ai hoje
de manha eu falei ‘tadé o

remédio? ”ai ele “ndo mde, jd td
bom”ai eu disse, “calma, sou eu
que vou colocar, pode confiar’...
Quer dizer, ele jd td com
medo...Depois que ele comegou o
tratamento contigo ele nunca mais
subiu na corda do jambeiro...(mae)
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Tabela 12 (continuac¢io). Relatos dos pais sobre comportamentos relacionados ao TDAH observados em P, obtidos na Entrevista Inicial
(CBCL 1) e na Entrevista de Follow-up (CBCL 2).

TDAH Entrevista Inicial - CBCL 1 Entrevista de Follow-up — CBCL 2
Comportamentos Comportamentos Comportamentos Comportamentos
Adequados Inadequados Adequados Inadequados
Problemas de Ele sabe muito, ele Mas o problema dele é: ou ele Ele aprende com Troca letras, so na
Aprendizagem sabe muito...(Mde) bem copia ou ele vem fazer o facilidade e até manuseando, escrita...(mae)
dever... (Mae) ...(Pai)
Ele ndo 1é os comandos, a Ele jda pede para ler, ji tem
instrucdo...(Mae). interesse em ler! (mde).

Hoje a gente sente um desejo dele
em ir para a escola, o que a gente
ndo via na escola anterior...(pai)

Comportamento Nao identificados. O negocio é o seguinte: ele ndo Ele disse ‘hdo falei que eu ndo S6 uma coisa que eu jd
Anti-social quer perder(pai)...Ai ele é capaz tava mentindo?’; eu disse ‘hdo, te falei, eu achei ele um
de roubar (mae)... Mas ele tira eu acreditei em vocé, mas eu pouco mais mentiroso
atengdo de alguém [durante um tinha que ir ld pra saber se (mae).
jogol, ai ele vai e mexe a realmente ela riscou seu nome”
pedrinha dele (mae). (mae). Ele conseguiu fazer 3
adultos acreditarem que
Ele vai inventar uma historia, a gente ia se mudar da
mas esse pino estava aqui....!! vila para o
Mas ele tem paciéncia de jogar [condominio] Greenville
(pai). (pai)

No mercado outro dia...quando
chegamos na casa, vimos que
ele tinha pego um Tic Tac [sem

pagar] (pai).
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Tabela 13: Préticas parentais descritas pelo pai de P durante a Entrevista Inicial (CBCL 1) e a Entrevista de Follow-up (CBCL 2).

Entrevista Inicial - CBCL 1

Entrevista de Follow-up - CBCL 2

Comportamentos Comportamentos Inadequados Comportamentos Comportamentos
Adequados Adequados Inadequados
A mim ele respeita, V. Eu ndo ameacgo, se eu for bater, ele ..eu tenho tentado com mais No domingo ele sentou no teu

Nao faz,...,ele td bom, jd
Ouvi. Comigo ndo, é
verbal,ele atende (pai).

sabe que eu vou bater mesmo (pai).

Eu ndo, ndo

ameaco,..(pai).

eu

freqiiéncia agora, demonstrar minha
afetividade por ele...(pai)

Hoje de manhd quando ele acordou ele
jd ficou mais perto de mim, eu tava
fazendo uma coisa no quintal ai ele jd
foi comigo, carregamos madeira
juntos, pregamos uns pregos e ele do
meu lado, eu senti que ele ficou mais
perto de mim em funcdo de eu ter me
aproximado ontem dele e ndo ter
recusado levd-lo nas costas (pai).

O que estd faltando mudar é ter um
pouco mais de paciéncia com ele (pai).

colo ai tu “.. sai V., senta ali

no chdo”ai ele ‘eras pai, vc

Jjd vai viajar’? (mae falou para o
pai).

Eu uma vez peguei ele pela orelha
e fui brigando com ele até
o local que ele tinha molhado
com a mangueira. Depois que
eu pensei que eu ndo devia ter
feito isso, devia ter chamado e
conversado...(pai)
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Tabela 14: Praiticas parentais descritas pela mae de P durante a Entrevista Inicial (CBCL 1) e a Entrevista de Follow-up (CBCL 2).

Entrevista Inicial - CBCL 1

Entrevista de Follow-up - CBCL 2

Comportamentos
Adequados

Comportamentos
Inadequados

Comportamentos
Adequados

Comportamentos
Inadequados

Eu sou dificil bater, eu falo,
ameago (Mae).

Meio dia, ld em casa tudo tem
hordrio,porque eu sou...porque
eu sou extremamente estressada
com hordrio, tem que ser

tudo na hora (Mae).

E o que eu estou te falando;
comigo também,

SO que eu ameago que vou

bater nele.(mde)

E dificil colocar regras para P,
porque na maioria das vezes ele
nunca obedece. FEu primeiro
tenho que ameagar
entendeu?...Eu tenho que ser um
pouco dura com ele, e isto me
faz  sofrer muito. Eu saio de
casa pensando: serd que vou
encontrar meu filho vivo?

(mae)

Olha, eu ndo tenho tido muitos
problemas com ele. Nessa semana
que eu adoeci, eu consegui que ele
ficasse mais comigo, colocar a
matéria dele toda em dia, ficou mais
dentro de casa. So que terca-feira,
ele desobedeceu... ai eu mandei
chamar, ‘éu ndo quero nem
conversar contigo’, mandei ele
tomar banho,e disse: vocé vai
lanchar e jd vai pra dentro do
quarto. Antigamente ele chorava,
fazia aquela cena, dessa vez ele foi
sem chorar, ndo falou nada (mae).

Eu to participando mais, eu jd to
dando um hordrio para gente
estudar e eu acho que ele td
gostando mais de estudar, porque
ele quer estudar comigo...(mde)

No meu caso é mais conversa, eu
conversava mais com ele, por causa
do limite, né? Antes eu ameagava,
eu batia, eu jd fiz de tudo com P,
prometia alguma coisa; agora ndo,
eu converso com ele...(mae)

No dia que ele mentiu, ld em
Salinas, eu coloquei ele no quarto
e dei uma surra nele... No outro
dia, eu tive que dizer que ndo
estava [em casa]. Eu menti! E ele
me disse ontem: vocé me deu uma
surra por eu ter mentido e hoje
vocé é que mentiu...(mde)
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(c) Farmacoterapia

O participante iniciou tratamento farmacoterdpico com metilfenidato (apresentacdo na
forma de Ritalina) em torno de dois meses e meio antes do inicio da aplicacdo do
procedimento em contexto psicoterdpico. Ao encerramento do estudo os pais referiram que,
durante o periodo em que P participou das sessdes de intervengdo, o medicamento foi
ministrado com regularidade e que eles observaram efeitos positivos sobre os
comportamentos de P em domicilio, com auséncia de efeitos colaterais. Inclusive houve
referéncia ao controle no uso do medicamento pelo préprio participante, como ilustram o0s
seguintes relatos obtidos com o pai.

Relatos do pai:

1. Esse medicamento de P eu ndo tenho nenhuma critica...

2. Eu geralmente faco o café da manhd deles. Ele tem sido responsdvel com remédio dele.
Ainda hoje eu tive que fazer muitas coisas ao mesmo tempo na hora do café e estava
atrasado. Eu coloquei a mesa, ai ele foi tomar banho, voltou do banho, sentou, perguntou:
cadé o remédio? Ai, fui, coloquei o remédio [a mesal]. O remédio estava pra acabar, ai ele
todo dia: olha, faltam trés remédios; olha, faltam dois remédios, falta um remédio...olha,

acabou o remédio...

Discussao
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Considerando-se que o objetivo deste estudo foi verificar a eficicia do uso de
esquemas de reforcamento diferencial e de atraso de reforco na instalacio e/ou no aumento da
freqiiéncia de respostas de autocontrole em criancas com diagnéstico de TDAH ao serem
comparadas com respostas de hiperatividade-impulsividade. Visou também avaliar se, ao
instalar respostas de autocontrole, se reduz respostas de hiperatividade-impulsividade nessas
criangas.

Assim os principais resultados sugerem que: (a) o participante apresentava um quadro
comportamental de Hiperatividade e de Impulsividade correspondente ao descrito pelo DSM
IV, de acordo com os relatos dos pais, das professoras da escola anterior e dos resultados
obtidos com a aplicacdo da Escala de TDAH versdo para professores; (b) os resultados
revelados nas sessdes de observagdo direta demonstraram presenga de ndmero maior de
comportamentos classificados como de autocontrole em relagdo aos comportamentos
classificados como de hiperatividade-impulsividade, desde as sessdes de Linha de Base até as
de Avaliacdo da Estabilidade; (c) o participante permaneceu executando as tarefas até
conclui-las, observando-se um unico episédio de abandono de tarefa, constatando-se
interrupcdes que nao prejudicaram a execugdo das mesmas; (d) ao se comparar os resultados
advindos da Escala de TDAH versdo para professores aplicado na escola anterior com os
obtidos na escola atual do participante, observou-se que, aparentemente, de acordo com a
avaliacdo dos professores, houve mudanca comportamental do participante quanto aos
comportamentos de hiperatividade-impulsividade para comportamentos de maior
autocontrole; e (e) ao se comparar os resultados obtidos com as duas aplicagdes do CBCL (na
entrevista inicial e no follow-up), observou-se reducdo de comportamentos de hiperatividade
e de impulsividade, tanto por meio das respostas a aplicacdo do inventdrio, quanto dos relatos

livres dos pais.

Historia de vida e histérico do diagnéstico

Na histéria de vida do participante foi possivel constatar antecedentes moérbidos
relacionados ao pai (hiperatividade-impulsividade), a mae (epilepsia) e a tia materna
(depressdo e transtorno psiquidtrico). P também apresentou histérico relacionado a problemas
de sadde, infec¢do respiratéria grave quando bebé, e quadro de crises alérgicas constantes que
geraram otites recorrentes. Esses aspectos sugerem correspondéncia, quanto a etiologia, entre
a presenca de fatores hereditarios/genéticos e alta incidéncia de infec¢Oes respiratdrias e de

alergia, descritos na literatura por Barkley (2002) e Domingo e Risso (2000) como possiveis
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fatores causais para o aparecimento de TDAH em criancas como P. Estes autores ressaltam
que estudos de maior abrangéncia t€ém demonstrado, quanto ao TDAH, que a hereditariedade
explica entre 55% a 97% dos casos. Deve-se ressaltar, entretanto, o quanto sdo polémicas
afirmagdes como essas, visto que, segundo Gauy e Costa Junior (2005), ndo hd consenso em
se levar em conta apenas este tipo de etiologia, pois, de acordo com o que tém revelado
diversas pesquisas, deve-se considerar predisposi¢des genéticas com parcimOnia, mesmo se
conhecendo resultados de estudos sobre determinadas psicopatologias como o TDAH, que
apontam participacdo essencial da genética. Estes autores sugerem ser necessario considerar
pesquisas como as realizadas pela psiquiatria, baseadas em estudos da genética quantitativa e
molecular (genética comportamental), as quais tém confirmado a influéncia de multiplos
fatores genéticos e ambientais na heterogeneidade da etiologia e da expressdo clinica das
principais categorias psicopatoldgicas.

Os relatos dos pais revelaram que o participante foi submetido a exames de neuro-
imagem como tomografia computadorizada, eletro-encefalograma e mapeamento cerebral, os
quais nio indicaram qualquer alteragdo neuroldgica. Esses dados parecem estar de acordo
com o que afirma a literatura, que exames de neuro-imagem como esses, ndao tém
demonstrado efetividade no diagnéstico, segundo Domingo e Risso (2000), observando-se
maior precisdo quando sdo utilizados exames como Pet scan ou Spect, de acordo com o que
sugere Amen (2000) e Barkley (2002).

Os comportamentos identificados em P, a partir dos relatos dos pais obtidos durante a
entrevista inicial, quando foi aplicado o roteiro de entrevista e nas respostas obtidas com a
primeira aplicacdo do CBCL, possivelmente correspondem aos comportamentos
caracteristicos de uma crianga com TDAH descritos por Rohde e cols. (2000) e no DSM IV
(1995), assim como confirma o diagndstico de P realizado pela neuropediatra, o qual se
baseou nos critérios do DSM IV.

Os dados coletados por meio dos relatos dos pais sobre o historico de vida do
participante, mostraram que P, desde um ano de idade, apresentou comportamentos
exacerbados, prejudicando suas relacdes em casa e na escola, identificados como dificuldades
do participante em ser aceito pelos membros da familia, assim como pela presenca de
freqlientes episddios de exposicdo a situacdes de risco como a ingestdo do medicamento
Sorine e as freqiientes mudancas de escola a que foi submetido por dificuldades de
relacionamento com professores. Isso corresponde ao que afirmam Rohde e cols (2000) e

Barkley (2002) sobre padrdes comportamentais excessivos em criancas com TDAH
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prejudicarem as diversas relacdes da crianca em vdrios contextos, podendo comprometer sua

qualidade de vida.

Desempenho académico

Os resultados mostraram discrepancia entre os relatos dos professores da escola
anterior (freqlientada antes do estudo) e a escola atual (freqiientada durante o estudo). Isso
pode estar relacionado a mudanga de P de um colégio onde havia um professor para cada
disciplina, para outro colégio com uma professora para todas as disciplinas (exceto inglés);
assim como a possivel diferenca no nimero de alunos por sala em cada escola. Esses aspectos
estdo de acordo com Cypel (2000), quando este afirma que criancas com TDAH tém
dificuldades de freqiientar escolas tradicionais e salas de aulas com niimero grande de alunos
e com grandes exigéncias, ficando mais dispersa e alheia, sendo recomendadas escolas com
classes pequenas, de no maximo 15 alunos, podendo assim receber uma atengdo
individualizada.

Vale ressaltar que, no colégio anterior, o participante era visto como uma crianca que
tinha padrdo comportamental problemdtico (sic), enquanto na escola atual a professora
avaliava que os comportamentos do participante encontravam-se no mesmo nivel das outras
criancgas. Deve-se considerar também que, o fato de a professora atual avalid-lo com padrdes
comportamentais semelhantes ao das outras criancas, pode: (a) ter contribuido para o
participante adotar comportamentos mais adequados no contexto escolar; e (b) estar
relacionado ao fato de o participante, ao freqiientar a escola atual, ji fazia uso do
medicamento indicado pela neuropediatra hd cerca de dois meses e meio, além de j4 ter
iniciado o processo de intervencdo deste estudo.

Quanto as expectativas e forma do professor lidar com uma criangca com TDAH, Cypel
(2000) e Barkley (2002) revelam que os professores em geral respondem aos problemas
exibidos por criancas com TDAH de forma mais negativa, tornando-se mais controladores e
autoritarios com elas; suas frustragdes com tais criancas podem tornd-los ainda mais negativos
em suas interacOes. Experi€ncias mostram que atitudes como essas podem prejudicar o
desempenho escolar de criancas portadoras com TDAH, chegando até o insucesso e abandono
escolar. Por outro lado, uma relagdo professor-estudante positiva pode melhorar as adaptagdes
académicas e sociais.

No entanto, os resultados provenientes dos relatos dos professores da escola anterior

correspondem aos relatos dos pais sobre os comportamentos hiperativos-impulsivos de P,
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confirmando a prevaléncia destes sobre os comportamentos de autocontrole no momento da
avaliacdo inicial feita pelos pais. Estes dados correspondem as descri¢des dos critérios
diagnésticos do DSM-IV (1995) os quais apontam que, para criangas serem diagnosticadas
com TDAH, devem apresentar padrao comportamental semelhante em pelo menos dois
contextos diferentes, como domicilio e escola, o que foi identificado em P. Os resultados
concordam com as afirmacdes de Cypel (2000) quanto a reacdo do professor ao padrdo
comportamental de uma crianca com TDAH, que é semelhante as reacdes provocadas em
outras pessoas e em outros ambientes (domicilio, festas, clubes e etc.).

Assim sendo, ao inicio do estudo, P demonstrou padrdes comportamentais
caracteristicos de uma crianca com TDAH, segundo os relatos das professoras da escola
anterior, estando de acordo Rohde e cols. (2000) quanto aos sintomas que caracterizam uma
crianca com TDAH em contexto escolar, os quais sdo: dificuldade de prestar atencdo a
detalhes ou errar por descuido em atividades escolares; ndo seguir instru¢cdes € ndo terminar
tarefas escolares; dificuldade em organizar tarefas e atividades; evitar ou relutar em envolver-
se em tarefas que exijam esforco mental constante; perder coisas necessdrias para tarefas ou
atividades; ser facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa; presenca freqiiente de agitar
as maos ou os pés ou se remexer na cadeira; e abandonar sua cadeira em sala de aula.
Ressalta-se que esses sintomas descritos correspondem aos critérios diagndsticos do DSM V.
Com isso, pode-se identificar em P os mesmos prejuizos que Rohde e cols. (2000)
constataram que o TDAH causa nas atividades académicas de criangas acometidas deste

transtorno.

Sessoes de Observacao de Comportamento

Método utilizado

A utilizagdo de entrevistas com a neuropediatra, os pais e professores, propiciou
considerdvel quantidade de informagdes, assim como os instrumentos aplicados (roteiros de
entrevista semi-estruturada, escalas como o CBCL e a escala de TDAH versdo para
professores), colaboraram para avaliagdes mais detalhadas quanto aos comportamentos do
participante observados nas sessoes de intervencao.

A filmagem das sessdes de observacdo direta do comportamento permitiu a obtencao
de dados relevantes para realizar andlises comparativas com os dados coletados nas dezoito
sessoes de atendimento, bem como por meio da comparagdo com os dados obtidos com as

entrevistas e a aplica¢do de instrumentos padronizados. Nas ocasides em que P era exposto
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aos esquemas de reforcamento (especialmente o DRO), tanto com o uso de reforcos sociais
quanto materiais, foi possivel constatar concordancias e discrepancias entre os resultados, de
forma mais completa e fidedigna.

Diante disso, pode-se observar que a escolha do procedimento adotado nos
atendimentos, no decorrer dessa pesquisa, mostra-se de acordo com o que € recomendado por
Domingos e Risso (2000), Barkley (2002) e Queiroz e Guilhardi (2002) quanto ao uso de
roteiro de entrevista e de escalas (de acordo com as recomendacdes da literatura), a adocao de
observacao direta do comportamento e ao uso de esquemas de reforcamento em estudos sobre
o TDAH.

Vale ressaltar que o CBCL e a Escala de TDAH versdo para professores apresentaram
alguns itens que tornaram dificil a pronta resposta por parte dos pais e professores, as quais s6
ocorreram apds esclarecimento por parte da TP. Quanto a Escala de TDAH versdo para
professores, constatou-se algumas dificuldades relacionadas a casos em que a escola adotava
um professor para cada disciplina. Isso ocorreu no momento do preenchimento da escala nas
afirmacdes da secdo de problemas de aprendizagem, devido a necessidade de o professor
responder questdes referentes a diversas disciplinas, ocorreram dificuldades em responder
sentencas que se referem as disciplinas que ndo sdo as suas. Aparentemente, essa escala foi
elaborada para obter respostas sobre alunos que possuem apenas um professor para todas as
disciplinas. Deve-se considerar que este instrumento foi elaborado para ser aplicado em
professores de criangas de ensino fundamental, com a ressalva que ha escolas, hoje em dia,
que ja estdo adotando a presenca de um professor para cada disciplina, desde as séries iniciais
de ensino.

E valido fazer referéncia as fichas de monitoramento e seu uso, pois, embora elas ndo
tenham sido analisadas em fun¢do da qualidade dos registros, podem ter contribuido para que
os pais de P adquirissem comportamentos de observacdo mais acurada em relacdo a este.

No que concerne a utilizacdo do apito e do gravador com a frase Veja o que estd
fazendo agora, as observacOes sugerem este recurso colaborou para que P adotasse
comportamentos de autocontrole de acordo com as instru¢des dadas no inicio de cada sessao,
observando-se mudangas comportamentais em P, como maior aten¢do e descricio do seu
comportamento e conseqiiente maior controle sobre o mesmo. Ressalta-se que, apenas por
duas ocasides, ambas ocorridas na primeira sess@o da introduc¢do do apito, P reclamou que

este estava muito alto.
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O participante aparentou, nas sessdes subseqiientes, ter se adaptado a presenca do
apito, uma vez que se observou que apds a emissdo deste, P continuava jogando, com a
ressalva de que, em geral, se organizava na cadeira. Observou-se, também, que P generalizou
esse momento de ficar controlando seu comportamento para outras ocasides nas quais nao
havia a presencga do apito e da frase, pois quando precisava levantar-se, solicitava permissiao
da TP. Neste caso, deve-se considerar que o comportamento de P corresponde ao que Barkley
(2002) aponta quanto a necessidade de estimulos externos para auxiliar no controle de
comportamentos de hiperatividade-impulsividade e na manuteng¢ao destes.

No que se refere a generalizacdo acima descrita, se observou que esses resultados
estdo de acordo com o estudo de Queiroz e Guilhardi (2002) que afirmam que € possivel obter
generaliza¢des comportamentais ao longo de sessdes de atendimento terapéutico, utilizando-
se um procedimento sistematizado, assim como para outros contextos.

No entanto, ao se avaliar que, no procedimento utilizado neste estudo, vérios estimulos
concorriam e, mesmo assim, P conseguiu manter a atencdo e o autocontrole, é possivel
afirmar que esses resultados concordam com Barkley (2002) quando afirma que embora
criancas com TDAH necessitem ambientes que ndo tenham diversidade de estimulos para se
controlarem melhor, em determinadas situagdes especificas, estimulos paralelos ao estimulo
central podem facilitar o desempenho.

Foram utilizados reforcos sociais concomitantemente a apresentacdo de reforcos
materiais (cartdes com o sinal mais e brinquedos). O objetivo foi que, no decorrer do
atendimento, a forca motivacional dos reforcos materiais se transferisse para os reforcos
verbais-sociais quando aqueles fossem gradualmente retirados do procedimento. Os
resultados sugerem que os reforcos sociais adquiriram e mantiveram propriedades
reforcadoras em relacio a P, servindo de modelo para P estar, por vezes, liberando
verbalmente reforcos sociais também para a TP, durante a execucdo das tarefas. Estes
resultados estdo de acordo com as afirmagdes de Barkley (2002) quanto a necessidade que
criancas com TDAH tém de fontes externas de motivacdo, por vezes artificiais, como
recompensas.

O fato de os reforcos sociais adquirirem e manterem propriedades reforcadoras em
relacdo a P, correspondem aos resultados alcancados no estudo de Queiroz e Guilhardi (2002),
que foram bem sucedidos ao conseguirem transferir as propriedades refor¢adoras dos reforcos
materiais para os sociais, como ocorreu com P favorecendo o autocontrole e a adquirir ou

manter comportamentos sociais adequados durante o atendimento. Estdo em concordincia
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também, com os resultados que Neef e cols. (2001) obtiveram em um experimento cujos
resultados mostraram que o autocontrole obtido em situagdo de treino generalizou-se,
transferindo-se ao longo das dimensdes de reforcamento ndo treinadas. No caso de P deve-se
considerar, ainda que como hipétese provdvel para que se alcangassem tais resultados, o
repertério comportamental de entrada de P, quanto a adotar atitudes de gentileza, como
cumprimentar espontaneamente os funciondrios e professores de sua escola anterior, segundo
relatos das professoras entrevistadas.

Mesmo diante do fato de que alguns instrumentos apresentaram algumas dificuldades
durante a aplicacdo, aparentemente a metodologia adotada mostrou ser eficaz para coletar
dados de acordo com os objetivos deste estudo e também para instalar e/ ou para
principalmente manter comportamentos de autocontrole, revelando estar em consonancia com
o experimento realizado por Queiroz e Guilhardi (2002), os quais descrevem ter obtido
sucesso no estabelecimento de comportamento de autocontrole, com presenca de estimulos

sinalizadores e estimulos reforcadores materiais e sociais.

Tipos de tarefas e efeitos no repertério comportamental

Dentre as tarefas disponibilizadas, as mais selecionadas foram Lince, Cara-a-Cara,
Cai-ndo-Cai e Pula-Macaco. No que se refere ao Lince, Cara-a-Cara e Cai-Nao-Cai, estes
foram os jogos mais selecionados por P possivelmente em fungdo de se configuraram como
novidades para P, assim como por apresentaram maiores exigéncias e conseqiientemente
maior dificuldade para uma crianca com TDAH. Por outro lado, podem estar mais de acordo
com o desenvolvimento cognitivo de P e suas necessidades de enfrentar desafios,
correspondendo aos relatos dos pais quanto a P se engajar mais em atividades desafiantes.
Deve-se considerar nesta andlise que, de acordo com o sistema ESAR de classificacdo de
jogos (Tabela 1), os jogos acima mencionados tém alguns aspectos em comum: sio
classificados como jogos de regras simples, considerando que, no entanto, cada um deles nao
faz parte somente dessa classificac@o; suas caracteristicas permitem enquadra-los em aspectos
como habilidades funcionais, € no caso do Cara-a-Cara, pode ser enquadrado em condutas
cognitivas. Com isso, aparentemente sdo jogos que, somadas as suas propriedades, tornam-se
mais exigentes, com aspectos relacionados as atividades novas e desafiantes, conforme sugere
Barkley (2002) ao fazer referéncia quanto a necessidade que criancas com TDAH t€ém por
atividades novas, estimulantes e desafiadoras, devido a dificuldade de fixarem sua atencdo por
tempo prolongado, principalmente em atividades mais longas que o usual, configuradas como

‘mais macgantes, repetitivas e tediosas”.
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Quanto ao jogo Pula-Macaco, que P referiu na primeira sessdo de Linha de base ndo
gostar e ndo o escolhendo nesta ocasido, foi eleito por P nas sessdes subseqiientes, chegando a
jogé-lo por quatro vezes. E provdvel que isso tenha ocorrido em funcdo de, na linha de base 1,
ter havido restricdes nas opgdes de jogos da preferéncia de P e, ao experimentar jogar o Pula
Macaco, passou a se interessar pelas diversas possibilidades que este jogo propiciaria,
inclusive o desafio.

Os jogos nos quais P passou maior tempo foram: Cara-Maluca, Dama e Cara-a-Cara
(Tabela 5). No que se refere ao jogo de Dama, pode estar relacionado com o fato de ser um
jogo de sua preferéncia, conforme depoimento do préprio participante; e, em relacdo ao Cara
Maluca e ao Cara-a-Cara, é possivel que seja por estes se configurarem, na ocasido, como
novidades para P. Deve-se considerar que essas tarefas foram escolhidas por P, sugerindo que,
em tarefas de sua preferéncia, P permanecia por maior tempo jogando, correspondendo aos
estudos descritos por Barkley (2002).

Ainda quanto as tarefas desempenhadas durante as sessdes, vale ressaltar alguns
aspectos como o relacionado ao jogo de Dama, propositalmente introduzido na segunda
sessdo de Linha de Base, o qual foi o escolhido por P, que o jogou por mais da metade da
sessdo, 0 que também ocorreu na segunda sessdo de Avaliacdo da Estabilidade na qual P
jogou por mais de uma hora. E interessante destacar que P apresentou maior freqiiéncia de
acOes relacionadas a categoria Burlar as regras da tarefa nesse contexto. P explicou na
segunda sessdo de AE, que se tratava de uma forma de jogar Dama de seus colegas da escola.
Ja na sessdo seguinte de AE, P explicou que aquela forma de jogar ndo existia, mas, como
jogavam daquela maneira no colégio, ele continuaria jogando desta forma com seus colegas e
que, no atendimento, seguiria as instrucdes do jogo. Quanto a essa questdo, os resultados
mostraram que correspondem a padrdes comportamentais de criangas com TDAH descritos na
literatura por Silva (2003) no que se refere a serem criativas, propondo novas formas de
executar tarefas. Por outro lado, quando P se apresenta disposto a seguir as regras do jogo
pode-se perceber discordancia do que afirma Barkley (2002) quanto a criangas com TDAH
terem dificuldades de seguir regras.

Dentre os jogos disponibilizados durante o atendimento, constatou-se que,
independente da escolha ser de P ou de TP, o participante permaneceu jogando até concluir as
tarefas, observando-se apenas um abandono na primeira sessdo de linha de base. Deve-se
considerar também, que as interrup¢des que aconteceram ndo trouxeram prejuizos na

execugdo das tarefas, em momento algum, no decorrer do atendimento. Ou seja, os resultados
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demonstram que pelo ndmero de tarefas concluidas, abandonadas e interrompidas, o
participante aceitou, sem mostrar resisténcia, jogar ou colaborar com a tarefa, independente se
seria sua escolha ou ndo. Neste caso, observa-se discordancia entre os resultados obtidos em
relacdo as afirmacdes de Barkley (2002), o qual revela que a crianca com TDAH tem
dificuldade de se manter por muito tempo em tarefas, principalmente em tarefas que nao
sejam de seu interesse.

No entanto os resultados demonstram que as tarefas nas quais o participante
permaneceu por mais tempo, foram aquelas escolhidas por P, portanto de seu interesse e/ou
preferéncia, assim, no que estd relacionado ao maior tempo de execucdo, pode-se perceber

concordancia com as afirmagdes de Barkley (2002) acima citadas.

Tratamento farmacoterapico

Os pais referiram que, ao administrar o medicamento (Ritalina), observou-se efeitos
positivos sobre os comportamentos de P em domicilio, com auséncia de efeitos colaterais
adversos. Aparentemente € possivel que tais efeitos tenham se generalizado para contextos
além do domicilio, como escola e atendimento psicoterdpico. Isso explicaria o fato da
professora da escola atual ndo considerd-lo como uma crianga hiperativa e que os dados
obtidos nas sessdes de observacdo mostraram que o participante, em relacdo ao sistema de
categorias adotado neste estudo, apresentasse alto indice de comportamentos de autocontrole
em comparacdo com os comportamentos de hiperatividade-impulsividade desde as sessdes de
linha de base. Os resultados sdo compativeis com o que revela a ABDA (2004) quanto a
sugestdo de administrar primeiro o medicamento depois a psicoterapia. Por outro lado, Cypel
(2000) discorda, pois sugere o uso de medicamento antes da psicoterapia apenas em caso de
extensos prejuizos na vida da crianga. Os resultados positivos alcangados com a introducdo do
medicamento confirmam o que afirma Barkley (2002) quanto a estudos multimoldais de
tratamentos, apontando a eficdcia da administracdo da medicagdo isoladamente em criancas
com TDAH, embora esse mesmo autor ressalte que o mais indicado é um pacote de

tratamento com multiplas intervengdes.

Terapia comportamental

Os resultados obtidos nas sessdes de observacdo de comportamento mostraram
significativa discrepdncia dos comportamentos de autocontrole em relacdo aos

comportamentos de hiperatividade-impulsividade, desde a Linha de base até a Avaliacdo da
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Estabilidade, assim como demonstraram que ndo se observou aumento na freqii€ncia de
comportamentos de hiperatividade-impulsividade no contexto de atendimento.

Em relacdo ao autocontrole, a categoria que se mostrou mais freqiiente foi a de
Responder as perguntas de TP relacionadas a tarefa, o que pode estar relacionado ao elevado
nimero de perguntas emitidas pela TP em relagdo a tarefa, possivelmente pelos contatos
iniciais do participante com os brinquedos e jogos disponiveis em condi¢do de atendimento e
ao tipo de jogo, como jogos que tivessem como procedimento responder perguntas
formuladas pelo adversario, no caso a prépria TP, como o Cara-a-Cara.

No que se refere a categoria Descrever instrucdo de tarefa apds solicitagdo da TP, a
qual apresentou menor freqii€éncia dentre todas as categorias, possivelmente se deve ao fato de
que as instrugdes referentes as tarefas favoreceram a compreensao clara e suficiente para ndo
haver necessidade de esclarecimentos adicionais.

Quanto a freqiiéncia observada na categoria Automanipular concomitantemente, pode
estar relacionada a presenca de comportamentos de hiperatividade-impulsividade
concomitantes a realizacdo das tarefas. No entanto, esses resultados sugerem que o
participante, ao emitir comportamentos de automanipulacdo no decorrer das sessdes, ndo se
prejudicou e nem trouxe prejuizos para a execucdo das tarefas. Estes achados correspondem
em parte as afirmacdes de Amen (2000) e Silva (2003) no que se refere ao padrdo
comportamental de criancas com TDAH, quanto a comportamentos de auto-estimula¢do
relacionados a ndo conseguirem ficar sem atividades, quando o ritmo da atividade demonstra
ter um nivel mais reduzido, ou ao fato de a crianca ja conhecer o jogo, brinquedo ou tarefa a
ser executada. Esta crianga tem a tendéncia de buscar estimulacdo no meio para que esse lhe
responda a altura de sua necessidade ou entdo se auto-estimulam com sucessdes de
comportamentos dirigidos a si mesmos em determinada situagdo. No entanto, esses mesmos
autores referem que, em geral, criancas com TDAH, por agirem dessa maneira, acabam
trazendo prejuizos a si e/ ou ao seu meio, o que ndo correspondeu ao caso de P, pois ndo
houve aparente prejuizo quando este se automanipulou concomitante a execucao das tarefas.

Quanto aos comportamentos de hiperatividade-impulsividade, constatou-se que a
categoria que apresentou maior freqiiéncia foi Ignorar perguntas relacionadas a tarefa
formuladas pela TP. Provavelmente, isto ocorreu por esta categoria estar relacionada a sua
histéria de condicionamento (déficit de atengdo e dificuldade de se concentrar em solicitagdes

que nao lhe interessam), com episddios descritos por seus responsdveis durante a realizagcdo
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de entrevista. Esses resultados estdo de acordo com os comportamentos apresentados por
criangas com TDAH, como descreve Amen (2000), Rohde e cols. (2000) e Silva (2003).

Dentre os comportamentos de menor freqii€ncia de hiperatividade-impulsividade,
encontram-se o comportamento de Abandonar tarefa. Assim constatado devido o participante
ter abandonado a tarefa apenas uma vez na sessdo de Linha de Base. O que pode sugerir a
presenca de comportamentos de perseveranca no repertorio do participante, além da atengdo e
concentracdo, independente se a escolha do jogo era sua ou da TP. Vale ressaltar que a tarefa
que P abandonou foi uma escolha dele. Resultados como estes revelam estar em discordancia
com o que Rohde e cols. (2000) sugerem, e com os critérios diagndsticos do DSM 1V (1995)
que descrevem a dificuldade que uma criangca com TDAH teria em permanecer realizando
tarefas, pois seu comportamento padrdo seria o de estar trocando freqiientemente de tarefas e
as deixando inacabadas.

Pode-se perceber que o participante apresenta alta freqii€ncia em concluir as tarefas e
que as interrupcdes concomitantes ndo trouxeram prejuizos a sua execucio. E provével que o
participante conseguisse manter-se executando atividades porque foi direcionado por uma
outra pessoa, a terapeuta-pesquisadora. Assim como, pode ter favorecido o fato de estar
inserido em um ambiente estruturado e com tarefas direcionadas, correspondendo ao que
Schwartzman (2001) afirma sobre criancas com TDAH acabarem se comportando de forma
mais tranqiiila em ambientes mais continentes; assim como, segundo Silva (2003), deve-se
considerar a capacidade observada em criancas com TDAH de se hiperfocar, se estiverem
envolvidas em atividades de seu real interesse, de forma até passional.

Destacam-se ainda, os comportamentos de hiperatividade-impulsividade de Burlar
instrugoes de tarefa, possivelmente relacionado a sua histdria de condicionamento de burlar
regras para obter favorecimento pessoal, o qual foi relatado por seus responsdveis e percebido
durante o atendimento. Este resultado pode estar também relacionado a dificuldade de P em
controlar seus impulsos e a tolerar frustracdo, pois segundo a literatura, criancas com TDAH
necessitam ser atendidas em seus desejos e necessidades de forma imediata (buscam a
imediaticidade do refor¢o), podendo levar a adotarem comportamentos probleméticos como:
mentir, enganar e roubar; como afirmam Amen (2000) e Goldstein e Goldstein (2001).

Quanto ao procedimento de atraso de reforco disponibilizado, P optou por reservar 10
pontos apenas na sessao de esquemas de reforcamento de 6’515 para préxima sessao, nao se
observando mais reserva de pontos nas sessoes subseqiientes. Esses resultados mostraram que

P ndo adquiriu comportamentos de autocontrole relacionado a esperar para obter reforcadores



95

de maior valor. Esses resultados sugerem que P apresentou as mesmas dificuldades de
adquirir comportamentos de esperar para alcancar reforcadores mais valiosos como outras
criancas com TDAH, como revelam os estudos de Barkley (2002) e Goldstein e Goldstein
(2001). O desempenho de P em adquirir comportamento relacionado a esperar para obter
reforcadores de maior valor, mesmo em condic¢do de treino se mostrou incipiente, discrepante
em relacdo aos comportamentos de criancas que participaram dos estudos de Kerbauy e
Buzzo (1991) e Binder e cols. (2000), inclusive estudo com criangas com TDAH, as quais
foram expostas a treino de autocontrole que envolveu situacdo de escolha de recompensas
menores € mais imediatas e maiores e mais atrasadas. Os resultados destes estudos sugerem
que em ambos o treino foi eficaz para as criancas adquirirem habilidades para esperar por
reforcos maiores e mais atrasados, o que ndo ocorreu com o presente estudo.

Deve-se ressaltar que o comportamento de P, que € uma crianca com 9 anos, nio
corresponde com os comportamentos observados por criancas de 6 a 9 anos do estudo de
Sonuga-Barke e cols. (1989) que preferiram recompensas maiores e atrasadas; assim como
ndo estd de acordo com Logue (1995) que em seu estudo aponta que criangas mais velhas sdo
mais capazes de maior autocontrole e de avaliar ganhos futuros, no entanto o comportamento
de P encontra-se em concordancia com os resultados que revelam que criangas mais velhas
parecem ser menos afetadas por resultados mais atrasados.

Aquisicio e Manutencio de Comportamentos de Autocontrole

Os resultados obtidos sustentaram a importancia do modelo de causalidade externa
defendido pelo behaviorismo radical, segundo o qual a explicagdo do comportamento de
autocontrole deve ser buscada no ambiente externo (fisico e social), imediato e histérico do
individuo (Skinner, 1998).

As instru¢cdes de atendimento dispostas de forma gradual e freqiiente, o
estabelecimento de acordo, a repeticdo das instru¢des seguida de investigacdo sobre o
entendimento do participante, favoreceram possivelmente a instalacio e manutencdo de
comportamentos de autocontrole na medida em que o participante P era exposto a essas
contingéncias, resultados estes que correspondem aos estudos de Queiroz e Guilhardi, (2002),
quanto ao uso de procedimento e resultados semelhantes, assim como ao estudo de Bem, 1967
que constatou a importancia do ensino para o estabelecimento de auto-instru¢do e em relagdo
aos resultados obtidos por Pouthas e cols., (1990) que mostrou que criangas menores que 11
anos, podem ser controladas diretamente pela contingéncia de reforcamento, mesmo com

repertorios verbais desenvolvidos.
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E possivel que, ao expor o participante 2 execucdo das tarefas de forma direcionada
em ambiente estruturado e a esquemas de refor¢os apresentados com consisténcia e firmeza
pela TP, tenha contribuido para se alcangar os objetivos descritos acima, o que estd de acordo
com os achados apontados por Schwartzman (2001). Vale comentar que, quanto ao controle
instrucional, o qual se apresentou por meio de instrugdes claras, com estabelecimento de
acordo e com exigéncias do cumprimento das regras de forma contingente, consistente e
firme, as regras dispostas pela TP foram relevantes para que P mantivesse e ampliasse seu
repertério de comportamentos de autocontrole, o que ndo corresponde ao apontado por
Barkley (2002) quanto a dificuldade de criangas com TDAH em seguir instrugao.

O compromisso assumido pelo P em relagdo as instrucdes de atendimento dispostas
pela TP ao inicio de cada sessdo, pode ter favorecido a baixa ocorréncia de hiperatividade-
impulsividade. Conforme vem apontando a literatura (Rachlin, 1974), o autocontrole é mais
provavel quando o individuo emite uma resposta que o impede, posteriormente, de escolher a
alternativa de impulsividade, estratégia conhecida como compromisso prévio.

Outro aspecto que pode ter contribuido para o estabelecimento de comportamentos de
autocontrole e para o fato que se observou desde o inicio, a diferenca entre os
comportamentos de autocontrole em relagdo aos de hiperatividade-impulsividade e elevacdes
e reducdes comportamentais discretas no decorrer da aplicacdo dos esquemas de
reforcamento, pode estar relacionada com a apresentacio dos esquemas de reforcamento DRO
e Fading ter se dado de forma gradual, favorecendo uma adaptacio mais gradual de P a
intervencdo. Deve-se considerar nesta andlise os comportamentos de autocontrole ja
instalados no repertério do participante, antes de ser submetido a este procedimento. Esses
resultados possivelmente correspondem ao que Queiroz e Guilhardi (2002) descreveram em
sua pesquisa, a forma também gradual que aplicaram os esquemas de reforcamento e o fato de
se considerar o repertério do participante como contribuidor para que estabelecesse
comportamento de autocontrole.

Quanto ao esquema de DRO aplicado durante as sessdes de intervencdo, foi possivel
observar que: (1) € um procedimento que pode ser adotado em atendimento terapéutico, pois
pode ser realizado diretamente pela TP ja que exige observacao e registro possiveis de serem
arranjados neste contexto, produz avaliacdes e resultados mais fidedignos; (2) o participante é
envolvido no processo de observacdo de seu proprio comportamento, aprende a se
responsabilizar por suas escolhas e por comportamentos referentes aos acordos estabelecidos,

possibilitando atuacdo ativa de P, passando a perceber que pode ser o produtor de
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reforcadores para si e conseqiientemente a controlar seu préprio comportamento,
correspondendo ao que estd descrito no estudo de Queiroz e Guilhardi (2002). Foi possivel
observar uma dificuldade durante a aplicacdo deste procedimento, relacionado a presenga de
diversos estimulos concorrentes que a TP precisou controlar a0 mesmo tempo, como: 0
momento da introducdo do estimulo apito e da frase Veja o vocé estd fazendo agora, a
passagem do tempo do DRO e da disponibilidade limitada, o comportamento de P e a tarefa
que estava executando com P., observando-se neste aspecto discordincia do estudo de
Queiroz e Guilhardi (2002).

Considerando-se que autocontrole se refere a quando a prépria pessoa estabelece
contingéncias de maneira a alterar a probabilidade de um determinado comportamento seu
ocorrer (Goldiamond, 1965, citado em Abreu-Rodrigues & Becker, 2004), vale ressaltar que o
individuo emite tanto resposta controladora quanto controlada. Neste estudo, quando P
escolheu a tarefa, atribuiu valor aos refor¢os arbitrarios, descreveu as instrugdes da tarefa e do
atendimento, emitiu respostas controladoras, as quais podem ter favorecido a emissdo de
comportamentos de concluir a tarefa e seguir as instru¢cdes do atendimento e da tarefa, que sdao
consideradas respostas controladas, podem ter colaborado para reduzir a probabilidade de
ocorréncia de eventos aversivos (ganhar cartdes de 0), aumentando a probabilidade de

ocorréncia de eventos refor¢adores (ganhar cartdes de +, ganhar reforcos arbitrarios e elogios

da TP).

Consideracoes Finais

Ao se observar correspondéncias e discrepancias entre as informagdes obtidas nas
entrevistas com os responsdveis e os professores, seus relatos, respostas ao CBCL e a Escala
de TDAH versao para professores, e as sessdoes de observacdo, os resultados revelam que o
objetivo foi alcancado ao se constatar instala¢do e manutencdo de comportamentos de
autocontrole em relag@o a avaliacdo e o tratamento de criangas portadoras de TDAH. Além de
que os relatos de pais e professores sugerem generaliza¢ido para outros contextos.

Contatou-se que comportamentos hiperativos e impulsivos do participante ja se
configuravam desde o inicio do estudo com freqiiéncia reduzida ao serem comparados aos
comportamentos de autocontrole.

Vale considerar as limitagdes desta pesquisa, por se tratar de um estudo de caso o qual

ndo permite generalizacdes, embora o objetivo deste estudo ndo pretendesse investigar
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generalizacdo. No entanto, os relatos dos pais apontam para beneficios obtidos em ambiente
familiar e académico, assim com observado pela TP no contexto de atendimento.

Ao se identificar a presenca de generalizacdo dos comportamentos de autocontrole
estabelecidos e/ou mantidos em setting terapéutico para ambientes naturais como o domicilio
e a escola; assim como a aquisicdo de comportamentos adequados que ndo foram objetivos
desse estudo (como responsabilidade, concentracdo, melhor tolerdncia a frustragdo e redugdo
da labilidade emocional), foi possivel constatar discrepancia com o que descreve a literatura
(Vasconcelos, 2002) a respeito de que intervengdes terapéuticas devem ocorrer de preferéncia
em ambiente natural como domicilio e escola em criangas com TDAH, pois estas apresentam
dificuldades em generalizar seus comportamentos para outros contextos.

Desta forma pode-se afirmar que esta pesquisa, mesmo considerando limitacdes,
alcancou os objetivos pretendidos e aparentemente mostrou sua relevancia, quando sugere que
¢ possivel ajudar a instalar e manter comportamentos mais adequados em criangas com
TDAH evitando assim que estas entrem na vida adulta com tantos comprometimentos
pessoais e sociais, dificultando suas vidas em sociedade, tornando-se um custo para a mesma
e diminuindo sua qualidade de vida. Vale desenvolver mais pesquisas como esta, que
permitam aprofundar os dados j4 obtidos, manipulando outras varidveis, como se recomenda
que realmente se faca mais pesquisa aplicada com treinamento de pais de criangas com
TDAH e também em professores dessas criangas, tanto em setting terapéutico como em

ambientes naturais, como domicilio e escola.
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ANEXOS



ANEXO 1

CRITERIOS DIAGNOSTICO DO DSM - IV



CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO DSM - IV (1995) PARA SINTOMAS DE

DESATENCAO:

1. Freqiientemente parece nao escutar quando lhe falam diretamente.

2. Freqiientemente ndo presta atencdo a detalhes e comete erros por descuido nas tarefas
escolares, trabalho ou outras atividades.

3. Freqiientemente ndo segue as instrugdes até o final e ndo termina tarefas.

4. Freqiientemente tem dificuldades em organizar tarefas e atividades.

5. Freqiientemente tem dificuldades em manter a atencdo em tarefas lidicas.

6. Freqiientemente evita, desgosta ou € relutante em se engajar em tarefas que exigem
esfor¢co mental continuo mantido (como tarefas escolares e domésticas).

7. Freqiientemente perde coisas necessarias para tarefas e atividades.

8. Com freqiiéncia é facilmente distraido por estimulos externos.
9. Freqiientemente € esquecido com atividades didrias.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO DSM - IV (1995) PARA SINTOMAS DE

HIPERATIVIDADE:

1. Freqiientemente agita as maos ou os pés ou se mexe na cadeira.

2. Freqiientemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes nas quais se
espera que permaneca sentado.

3. Freqiientemente corre ou escala em demasia.

4. Freqiientemente tem dificuldades para brincar ou se envolver silenciosamente em
atividades de lazer.

5. Freqiientemente estd “a mil” ou ‘a todo vapor™.

6. Freqiientemente fala em demasia.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO DSM - IV (1995) PARA SINTOMAS DE
IMPULSIVIDADE:

7. Freqiientemente d4 respostas precipitadas antes das perguntas terem sido completadas.
8. Freqiientemente tem dificuldade para aguardar sua vez.
9. Freqiientemente se intromete ou interrompe 0s outros.

Obs: Sintomas pelo menos 6 meses presentes antes dos sete anos, em grau nao
correspondente ao nivel de desenvolvimento e comprometimento de pelo menos duas areas.
TDAH Divide-se em 3 subtipos: predominantemente desatento, predominantemente
hiperativo / impulsivo e tipo combinado.



ANEXO 2

(a) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS RESPONSAVEIS

(b) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PROFESSORES



Universidade Federal do Pard
Programa de P6s-Graduacao de Teoria e Pesquisa do Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE e ESCLARECIDO

Projeto: Contribui¢cdes da Andlise do Comportamento na Avaliacio e Tratamento do
Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade

Srs. Responsaveis,

Estamos realizando uma pesquisa sobre os Efeitos de Procedimentos de Treino no
Desempenho de Criancas com Diagndstico do Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade. O objetivo desta pesquisa € instalar comportamentos de autocontrole e reduzir
comportamentos de hiperatividade. Com isso esperamos encontrar novas formas de avaliar,
diagnosticar e tratar criancas portadoras deste transtorno e melhorar sua qualidade de vida.
Sua crianga participard de um processo psicoterapéutico no qual realizara algumas tarefas, sob
minha orientacdo, em uma sala de atendimento do Hospital Universitario, em dias e horarios
previamente combinados com os senhores. Inicialmente serd feita uma entrevista com o0s
senhores e uma visita a escola na qual serd feita uma entrevista com a professora de seu filho.
As sessoes realizadas no hospital serdo filmadas para fins de obten¢ao de dados mais precisos
e melhor andamento da pesquisa. Ao final, as fitas de video ficardo sob a guarda da terapeuta/
pesquisadora e de sua orientadora em local seguro e de acesso exclusivo das mesmas. Os
resultados obtidos serdo apresentados aos senhores ao final da pesquisa e poderdo ser
divulgados em eventos e artigos cientificos. A identificacdo dos participantes, responsaveis e
professores serd preservada na forma de nomes ficticios ou pelo uso de iniciais. Os beneficios
esperados para seu filho serdo aquisi¢io de comportamentos de autocontrole e redugdo dos
comportamentos hiperativos. Os riscos sdo minimos € caso ndo ocorram mudancas de seus
comportamentos para melhor, serdo feitos encaminhamentos necessarios ao participante na
busca da melhoria dos comportamentos de seu filho e de sua qualidade de vida.

Os senhores e/ ou seu filho poderdo desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, devendo apenas avisar sobre a desisténcia, continuando a ser atendido no hospital
sem qualquer prejuizo.

Assim sendo, solicitamos sua autoriza¢do para participacdo de seu (sua) filho(a) na
presente pesquisa. Caso concorde, assine na linha indicada.

Pesquisador Responsavel: Edila Adriene Maia Robert
Registro Conselho: CRP 10/ 01154
End: Rua Bernal do Couto, N° 1252 — Umarizal. Fone: 3224-0117/ 8111-3469

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que 1i as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o conteddo da mesma, assim como seus riscos € beneficios. Declaro ainda
que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de
material para andlise.
Belém, de de

Assinatura do Responsavel pelo Participante



Universidade Federal do Pard

Programa de Pés-Graduagdo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE e ESCLARECIDO

Projeto: Contribuicoes da Andlise do Comportamento na Avaliacdo e Tratamento do
Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade.

Aprovado pelo Comité de Etica do Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, sob Protocolo n°
096/2004

Srs. Diretores da Escola X

Estamos realizando uma pesquisa sobre os Efeitos de Procedimentos de Treino no
Desempenho de Criancas com Diagndstico do Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade. O objetivo desta pesquisa € instalar comportamentos de autocontrole e reduzir
comportamentos de hiperatividade. Com isso esperamos encontrar novas formas de avaliar,
diagnosticar e tratar criancas portadoras deste transtorno e melhorar sua qualidade de vida. O
aluno
frenqilientando na turma da professora Jparticipa de
um processo psicoterapéutico no qual realiza algumas tarefas, sob minha orientagdo, em uma
sala de atendimento no Hospital Universitdrio Bettina Ferro e Souza. Dentre os procedimentos
de coleta de informacdes estd prevista a realizacdo de uma entrevista com a professora, que
deverd ser gravada em dudio para posterior andlise, e a aplicacdo da Escala de Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (Versdo para professores). Tais procedimentos sdo
importantes para obtermos conhecimento sobre o desempenho em atividades académicas e no
relacionamento social do aluno-participante da pesquisa. Os resultados obtidos serdo
apresentados em eventos e artigos cientificos, mas a identificacdo dos participantes, de seus
responsdveis e professores serd preservada na forma de nomes ficticios. Os beneficios
esperados para a crianca-participante serd a aquisi¢do de comportamentos de autocontrole e
reducdo dos comportamentos hiperativos. Desse modo, solicitamos autorizagdo para
realizarmos a coleta de informagdes com a professora do aluno citado.  Os senhores
poderao desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, devendo apenas avisar sobre a
desisténcia.

Pesquisador Responsével: Edila Adriene Maia Robert
Conselho Regional de Psicologia: CRP 10/ 01154
Fone: 3224-0117/ 8111-3469

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que 1i as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o conteddo da mesma, e que, por minha livre vontade, aceito participar da

pesquisa cooperando com a coleta de material para andlise.

Belém, de de

Diretora da Escola Professor(a)



ANEXO 3

ROTEIROS DE ENTREVISTAS



(a) Roteiro de Entrevista com a Neuropediatra

AN ol o

10.
1.
12.
13.
14.

Definicao o TDAH.

As causas atribuidas ao TDAH.

Quanto a avaliacdo da crianga e os exames solicitados para confirmar o diagndstico.
Quanto ao tratamento.

Como ¢é realizada a Triagem das criangas atendidas neste Hospital.

Estimativa do niimero de criangas que procuram o atendimento neste hospital e quantas
criancas sdo identificadas com TDAH.

Presenca de comorbidades durante o diagnéstico de TDAH e as que tém sido mais
freqiientes.

Como ¢€ feito o diagndstico diferencial para as outras patologias.

Os procedimentos que adota quando acompanha o tratamento de criancas com TDAH.

Os critérios diagndstico adotados.

Quanto ao uso do DSM-1V.

A aceitacdo da familia do diagnodstico e adesdo ao tratamento (seguir as orientacoes).

O prognéstico da crianga portadora de TDAH.

Encaminhamentos das criancas portadoras de TDAH para essa pesquisa.



(b) Roteiro de Entrevista com os Responsaveis

1.
2.
3.

X 2 nos

Dados de Identificacdo (crianga, pais ou responsdveis).

Motivo da Consulta (comportamentos).

Histéria da doenca atual (inicio, situagdes de ocorréncia, causas atribuidas,
desenvolvimento dos sintomas, tratamentos anteriores, como os pais lidam com os
sintomas e repercussoes sociais).

Histérico de doengas familiares.

Sobre gravidez, amamentagdo e comportamento da criang¢a desde que nasceu.

Sobre o desenvolvimento fisico, sono e apetite.

Sobre desempenho escolar.

Sobre familia, relagdes interpessoais € com a comunidade.

Sobre os interesse, brinquedos e recreagdes.

. Idéias e atitude em relagc@o ao paciente sobre seus problemas.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Comportamentos (adaptados e desadaptados).
Organizagao familiar.

Relacdes familiares.

Organizacdo do meio fisico de sua residéncia.
Escola.

Relacdes sociais (colegas, amigos e parentes).

Situagdo econdmica.



(c) Roteiro de Entrevista com Professor

1
2
3.
4

10.

Verificar o conhecimento que o professor tem sobre o TDAH.

Como lida com criangas com o TDAH.

Solicitar descricdo do comportamento da crianga em sala de aula e no colégio.

Quanto a interagdo da crianca na sala de aula, com os seus colegas, com seu professor e
corpo técnico da escola.

Acdo do professor quando o aluno se comporta diferente das regras da escola e da sala de
aula.

Pedir descri¢do do professor do comportamento da crianga quando ndo cumpre as tarefas
ou ndo as finaliza.

Pedir descricdo do professor do comportamento da crianca quando tem que esperar.

Pedir descri¢do do professor do comportamento da crianga quando estd agitado e em que
situacgdes isto acontece.

Pedir descri¢cdo do professor do comportamento da crianca quando estd fazendo tarefas
que requerem concentracao e ficar sentado em seu lugar.

A melhor conduta que um professor deve ter quando tem uma crianca com TDAH como

aluno.



(d) Roteiro de Entrevista de Follow-up com os pais

1. Esclarecer dividas sobre informacdes obtidas pelos pais, professores e participante.
2. Comportamento atual do participante de acordo com a visdo dos pais.

3. Comportamentos dos pais.

4. O que mudou (permaneceu, reduziu, extinguiu € aumentou) nos comportamentos do
participante e no dos pais?

5. Presenca de recaidas.

6. Relacdes familiares (pai, mae, irmaos e outros parentes).

7. Relagcdes de amizade/ colegas.

8. Desempenho escolar.

9. Aula de reforco.

10. Relagdes no colégio (colegas, professora e corpo técnico).

11. Comportamentos de mentiras € omissdes.

12. Tolerancia a frustragdo — comportamento do participante quando joga em casa.

13. Saude (problema de ouvido, dificuldade de audi¢do).

14. Sono, vigilia e apetite.

15. Dia tipico.

16. Verificar se estd fazendo Esporte.

17. Verificar sobre amigo invisivel.

18. Verificar como os pais estdo estabelecendo as regras e os limites.



ANEXO 4

(a) LISTA DE VERIFICACAO COMPORTAMENTAL PARA CRIANCAS
E ADOLESCENTES - CBCL

(b) ESCALA DE TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE (TDAH), VERSAO PARA PROFESSORES



TDAH — Escala de
Trnastorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade  :.,.isciiireroni sencei

Versao para professores

Nome da professora:

Nome da crianca:

Sexo: Idade: Série:
Escola:
[ ] Estadual [ ] Municipal [ ] Particular [ ]Outras

A crianca é repetente? [] sim [ Jnéo

Se sim, quantas vezes¢ [ ] Qual (is) série (s)?

Assinale a observaco que mais se adeque a esta crianga:
[] Elogifodo

] Apresenta dificuldades de atencéo/concentracdo

[] Apresenta dificuldades para aprender

[:I Apresenta todas as queixas anteriores

[ ] Nao apresenta nenhuma das anteriores

Instrucoes

Abaixo estdo relacionados termos descritivos de comportamentos de seus alunos.
Leia cada item cuidadosamente e compare o comportamento desta crianca com
outras criancas da classe, de acordo com a escala abaixo:

Assinale com um “X” , a opgdo que mais se adequar & sua opinido:

Discordo Totalmente

@ Discordo
Discordo Parcialmente

Concordo Parcialmente

Concordo

Concordo Totalmente



TDAH - Escala de Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade - versao para professores

DEFICIT DE ATENGCAO

1. E organizado em suas ligdes de classe DE eyl DP L CP | € | €T
2. Da respostas claras e coerentes ao professor DA DISBR S ER | HC T
3. Segue o ritmo da classe Bl =R BRI CP ] € | CT
4. E atento nos lices do caderno Bl D L DPLER]L € | CT
5. E responséavel com o seu material escolar DITEDEICRRESECRE DE | ET
6. Sabe trabalhar independentemente DIl SDi| sBRSIEPT] "ET |TET
7. E meticuloso nas afividades (detalhista) DI |l =Bl DPTER | |CER
8. Fica atento durante as explicacoes do professor RN BU DR PEP | E [SET
9. E atento com as licdes do caderno BB DR ER ] E | ET

10. Consegue prestar atencGo @ uma mesma coisa
durante muito tempo DI MR R RPER | e | ET
11. Perde e esquece objetos (livros, lapis, borracha,etc.) DI || | DE|ER | € | EF
12. Distrai-se facilmente por barulhos em sala da aula DT LB | BPECR | € | CT
13. Nunca termina o que comega BE | D | BRICE | € | €T
14. Passa de uma atividade incompleta para outra Bl B | DR ER ] | ET
15. Tem dificuldade para concentrar-se BT ‘B | BE|ER ] & | EF
16. Esquece muito rdpido o que acabou de ser dito BE | B | BETER | & | €F

Soma dos itens 1-16
HIPERATIVIDADE/IMPULSIVIDADE

17. Mexe-se e contorce-se na cadeira 107 (I o R 1 ) e o
18. Age sem pensar (é impulsivo) 0 ) [ o S 1 e ) B s IR sl 8 5

19. Parece estar sempre “a todo vapor” ou “ligado
como um motor” B e | BRER ] E | &T
20. Mexe maos e pés constantemente (é inquieto) Bl R | BEGE )€ | CF
21. Levanta-se freqiientemente da carteira BT | B |BPICP | € | £
22. Atrapalha o professor com barulhos diferentes B B TCEEER | € | X
23. Age imprudentemente Pl & | REIEP ] € | £F
24. Tem sempre muita pressa BT o8 [ BP | Ce | € | EF
25. Muda muito de lugar e de postura B B R e L ET
26. Fala pouco RDELCD [CEBPCPYEC | €F
27. E paciente (sabe aguardar a sua vez) DE | D |[BP=lLeP I | EL
28. Parece ser uma crianga trangiiila e sossegada 195 1 R o I 2 ] -0 A s e S el 2

Soma dos itens 17-28




TDAH - Escala de Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade — versao para professores

PROBLEMAS DE APRENDIZAGEM

29. Nao rende de acordo com o esperado em Portugués DT | D DR|CP | C | CT
30. Tem dificuldade para entender problemas de

matemdtica DT | D DP |CP | € | €T
31. Tem dificuldade para expressar verbalmente seus

pensamentos DT | D Df | CP | 'C CT
32. Seu raciocinio légico é lento DT | D | DP|CP || C CT
33. Troca letras ao escrever DT | D | DP | CE | /C |-CT
34. Sua caligrafia é desleixada PT. || D: | DFE|'CE | € | €T
35. Gosta de fazer exercicios de matemadtica BT | B [DP | CP| € | €T
36. Escreve sem erros pE [ B | BE | IEPECRINET
37. Lé perfeitamente Sl B | BPTICEP e EF
38. E rapido para fozer célculos BT Be [LDE [CEPTE ITET
39. Compreende textos corretamente DI REEBPREGR e L €T
40. Domina soma, subtracao, multiplicagao e divisao 05 0 (I O Dt S5 e i D] )|
41. Segue normas e regras do closse BID DR FERPHIE | ET
42. Fala com perfeicao RIS ISP FDPAEP I € | ET

Soma dos itens 29-42
COMPORTAMENTO ANTI-SOCIAL

43. Os colegas da classe o evitam DT | D |DP|CP]| € | CT
44. Irrita outras criangas com suas palhagadas DT || D | BP | CP [ € | £}
45, E briguento DT| D |DP|CP| C | CT
46. Causa confusdo em sala de aula DT | D [DPJCP| C | €T
47. E bem aceito pelos colegas da classe RIS R EE R R IME-ET
48. Sabe respeitar professores DT ||=DE - DEC|CPi| € | €T
49. Possui muitos amigos PBIRIEREDETCER | € 5 CT

Soma dos itens 43-49
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ANEXO 5
FICHA DE MONITORAMENTO



Ficha de Monitoramento do Comportamento do seu Filho

Como foi combinado, os responsdveis pela crianca que estd participando desta
pesquisa, deverdo observar o comportamento da mesma e preencher esta ficha. Vocés deverao
colocar a data do registro na parte superior de cada ficha. Depois preencham o hordrio em que
ocorreram os comportamentos de autocontrole e de hiperatividade e as situagdes nas quais
ocorreram. Serdo considerados comportamentos de Autocontrole: ficar sentado quando a
atividade solicitada necessitar, manter-se no local em que esteja realizando atividade
solicitada, cooperar (atender pedidos, colaborar quando solicitado) com as pessoas de casa e
adotar comportamentos verbais e motores de acordo com as atividades que estejam sendo
executadas. Serdo considerados como comportamentos de Hiperativos: ficar irrequieto,
mexendo-se e levantando-se, ficar andando, mexer sem parar nos objetos e brinquedos, mudar
para outra atividades sem terminar a atividade anterior (ver Tv, jogar, desenhar, pintor,
estudar, brincar com amigos e etc), ter dificuldade de cooperar e adotar comportamentos
verbais e motores incompativeis com a atividade que esteja sendo executada. Preenchendo na
direcdo do horario o que estd sendo solicitado em cada coluna. Por exemplo: na coluna
horério, vocé coloca 10:00 horas, pois foi a hora que vocé viu seu filho se comportando de
forma hiperativa. Vocé€ continua anotando o comportamento que seria de hiperatividade, qual
a situac¢do (onde, quem estava presente e como), o que tinha ocorrido antes e o que ocorreu
depois. A coluna onde estd a palavra Alternativa, deixe em branco que quando nds nos
encontrarmos a preencheremos juntos.

Nome:
Data:

Hora | Comporta- Situacdo O que ocorreu | O que ocorreu | Alternativa
mento antes? depois?




ANEXO 6
PLANTA BAIXA DA SALA DE ATENDIMENTO



SALA DE ATENDIMENTO-HOSPITAL UNIVERSITARIO
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ARMARIO ABERTO PARA BRINQUEDOS
ARMARIO FECHADO

CADEIRA PARA CRIANGA

MESA PARA CRIANGA

QUADRO DE GIZ

CADEIRA AUXILIAR

TOALHEIRO

LAVATORIO

ARMARIO FECHADO (Onde se localizava o filmadora)
CADEIRA - LocalizagGo do gravador
CADEIRA DA TERAPEUTA PESQUISADORA
MESA

CADEIRA DO PARTICIPANTE

CADEIRA COM MATERIAIS DAS TAREFAS ( Desenho,Pinturas e Jogos) DISPONIVEIS

ESPELHO



ANEXO 7
JOGOS



JOGOS

1. Basquete Espacial
Como jogar!

Cada jogador tem direito a um lancador e quatro bolinhas da mesma cor (sondas
espaciais). A distancia dos lancadores fica a critério dos jogadores.

A brincadeira consiste em arremessar as bolinhas e acerta-las nas cestas. Cada cesta
corresponde a um ndmero diferente de pontos que devem ser somados ao final dos
lancamentos. O vencedor serd aquele que somar o maior nimero de pontos.

2. Cai Nao Cai

Contém: 1 tubo plastico, 1 base plastica com 4 divisdes numeradas, 1 caixa com bolinhas e
30 varetas plasticas.

Prepare o jogo:

l. Coloque o tubo pléstico na base, como mostram as figurinhas 1 e 2.

2. Depois, encaixe todas as varetas nos furinhos, atravessando o tubo. (Figura 3).

3. Agora, coloque as bolinhas pela abertura de cima do tubo. (Figura 4).

4. Escolha uma das quatro divisdes numeradas da base. Cada jogador escolhe uma
divisao.

5. O jogador mais novo comega o jogo, depois € a vez do jogador 4 esquerda.

Oba! Vai comecar o jogo!

6. Gire o tubo até que a portinha na parte de baixo fique virada para que divisdo que vocé
escolheu. Tome muito cuidado para as bolinhas nio se mexerem.

7. Escolha uma vareta qualquer e puxe-a para fora do tubo, com cuidado. Mas, atengao:
se vocé encostar em outra vareta, ai € essa que vocé vai ter que tirar do tubo. Tome cuidado
para ndo deixar cair nenhuma bolinha, a bolinha que cai € menos chance de vocé ganhar a
partida.

Vi deixando as bolinhas que cairem na sua divis@o para contar no fim do jogo.

Dica: Pra ndo deixar cair nenhuma bolinha, vale até segurar o tubo com uma das maos.
Depois de tirar a vareta, deixe-a fora do jogo.

8. Agora, € a vez do proximo jogador girar o tubo até a portinha ficar em frente da
divisao que ele escolheu. Ele deve fazer o mesmo que o jogador anterior fez.

0. Fim do jogo!

A disputa termina quando todas as bolinhas tiverem caido, mesmo que ainda tenha alguma

vareta no tubo. Ganha o jogo quem tiver o menor nimero de bolinhas no final da partida



3. Cara Maluca

Participantes: 1 ou mais.

Idade: a partir de 5 anos

Componentes: 01 base, 01 cabeca, 25 pecas plasticas, 25 pecas adesivas e 09 cartas Cara
Maluca

Regras

Objetivo do Jogo: Montar uma Cara Maluca, no menor periodo de tempo possivel, ou antes
que todas as pecas sejam derrubadas.

Preparacao do Jogo:

Destaque e cole as etiquetas adesivas nas pecas plasticas correspondentes, e deixe-as sobre a
mesa.

Encaixe a cabeca na base, pressione a trava e gire o botdo marcador de tempo no sentido
indicado.

Para iniciar a brincadeira, empurre a cabecga para trds até encontrar resisténcia. Embaralhe as
cartas e sorteie uma para montar.

Atencao: Existem trés tipos de cartas, sendo trés tipos de cartas, sendo trés faceis (verdes),
trés intermedidrias (vermelhas) e trés dificeis de montar (azuis).

0O Jogo:

Levante a trava e comece imediatamente a procurar as pecas para montar sua Cara Maluca.
Nao perca tempo, pois as pecas sdo parecidas e voc€ pode se confundir. Assim que terminar
de montar sua Cara Maluca, pressione a trava rapidamente para interromper a contagem do
marcador de tempo. Se ele chegar ao final do curso, a cabeca pulard para frente, jogando todas
as pecas em sua direcao!

Neste caso, voc€ ndo marcard pontos.

Vencedor:

Vence o jogador que montar sua Cara Maluca antes do término do tempo do marcador, ou
aquele que conseguir monta-la mais rapido.

Opcoes de Jogo:

Para jogadores mais experientes:

Tentar montar uma Cara Maluca no menor tempo possivel batendo seu préprio recorde.

Para criancas pequenas:

Montar em primeiro lugar uma Cara Maluca correspondente a uma carta verde, em seguida

vermelha, e somente depois uma azul, aumentando assim de forma gradativa a dificuldade da



brincadeira.

4. Cara a Cara

Para 2 jogadores a partir de 6 anos

Contém: 48 molduras de plastico, 48 cartas ilustrativas, 2 tabuleiros, 24 cartas amarelas e
pinos para contagem de pontos.

Preparem o jogo:

l. Destaque as cartas com as caras e coloque cada uma dentro de uma das molduras,
deslizando; Encaixe cada cara numa moldura.

2. Agora, va colocando as molduras com cartas azuis em qualquer posi¢ao no tabuleiro
azul, encaixando a dobradica de cada moldura nos pinos do tabuleiro, conforme mostra a
figura 2. A moldura deve levantar e abaixar livremente. Depois, faca 0 mesmo com as
molduras com cartas roxas no tabuleiro vermelho.

3. Ai, cada jogador escolhe um dos tabuleiros e coloca-o como lado da fenda virado para

si. Para comegar o jogo, levante todas as molduras.

Jogo vai comecar - Preste muita atencio nas caras e observe as diferencas entre elas.

l. Embaralhe as cartas amarelas e escolha uma. Pegue a carta e coloque na fenda do seu
tabuleiro. Mas cuidado! Nao deixe seu adversdrio ver, pois esta € a cara que ele terd que
adivinhar. Seu adversério deve fazer o mesmo.

2. Decida quem vai comecar o jogo. Cada jogador deve fazer perguntas para ir
descobrindo as caracteristicas da cara que tem que adivinhar.

Importante: cada jogador sé pode fazer UMA PERGUNTA de cada vez.

Dica: na hora de responder, evite falar demais! Diga apenas sim ou nio.

3. Conforme a resposta que seu adversdario der, vd descartando as caras que ndo tem a
caracteristica que vocé perguntou. Pergunte por exemplo: Tem olhos azuis? Se a resposta for
ndo, abaixe todas as molduras com caras que tiverem essa cor de olhos. Se a resposta for sim,
abaixe todas as caras que nao tenham olhos azuis. E assim por diante.

Atencao: Vocé pode pergunta se a cara é de homem ou de mulher. Mas esta ndo pode ser a
primeira pergunta.

Caracteristicas Diferentes de Cada Cara: cabelos, cor da pele, narizes, chapéus e 6culos,

barba e bigode e cores (da pele, da bochecha, do cabelo e dos olhos).



Lembre-se: ndo faca a mesma pergunta 2 vezes.

Deduzindo: Se vocé acha que ja sabe qual € a cara do seu adversdrio, pode dizer a qualquer
momento. Mas, cuidado! Se vocé errar perderd a partida!

Vence a partida: o jogador que adivinhar primeiro a cara do adversario vence a primeira
partida e coloca um pino num furinho do tabuleiro para marcar seu ponto.

Recomecar: embaralhe as cartas amarelas novamente e comece a segunda partida. Cada
jogador que vence uma partida coloca um pino no furinho do seu tabuleiro, Depois de 5
partidas, o jogo termina.

Vence o Jogo: o campedo serd que tiver vencido a maioria das 5 partidas.

Disputa avancada: quando vocé ficar craque na dedugdo, tente adivinhar 2 caras a0 mesmo
tempo. O adversario responderd apenas sim se uma das caras ou as duas tiverem a
caracteristica sem especificar de qual das duas cara. Responderd nao se ndo tiverem a
caracteristica perguntada.

Dica: vocé s6 pode baixar as caras de seu tabuleiro quando a resposta de seu adversario for

ndo pois ja se refere que nenhuma das caras tem as caracteristicas.

5. Cilada

Vocé escolhe um quebra-cabeca!

Ao todo sdo 50 quebra-cabecas diferentes: voc€ encontra a relacdo nos lados de baixo e de
dentro do estojo.

Escolha um deles, veja as letras marcadas no verso. Estas sdo as pecas que vocé vai precisar
para montar o quebra-cabeca escolhido.

Agora, estd tudo pronto para comegar: coloque seu raciocinio para funcionar e va encaixando
as pecas sobre as formas correspondentes no tabuleiro, em qualquer ordem. Para vencer

Cilada, vocé tem que encaixar todas as pecas do quebra-cabeca que vocé escolheu.

6.Dama

Do Inicio
As pedras s@o colocadas, no inicio da partida, nas casas escuras, nas primeiras travessas do
lado de cada jogador (Diagramas A e B). O tabuleiro coloca-se de forma que a casa escura do

canto do tabuleiro fique a esquerda do jogador. O primeiro lance é sempre das brancas



Do Movimento
A pedra anda s6 para frente, em diagonal, uma casa de cada vez. A dama desloca-se para

frente e para trés, nas diagonais onde estiver colocada, quantas casas quiser.

Da Tomada

A tomada € obrigatéria.

A pedra tanto toma para frente quanto para tras.

A tomada denomina-se simples se toma apenas uma pega e em cadeia se captura mais de uma
peca no mesmo lance. Se no mesmo lance existir mais de uma forma de tomar, € obrigatorio
obedecer a "Lei da Maioria", ou seja, fazer o lance que tome o maior nimero de pecas
(Diagrama C).

Numa tomada em cadeia, a peca pode passar mais de uma vez pela mesma casa vazia
(Diagrama D).

Numa tomada em cadeia, € proibido tomar a mesma peca mais de uma vez (Diagrama E).
As pecas tomadas sé serdo retiradas do tabuleiro apds terminado o lance da tomada
(Diagrama E).

A pedra e a dama tém o mesmo valor para tomar ou ser tomada (Diagrama F).

Da Coroacao
A pedra que chegar a ultima travessa serd coroada dama. A coroacido € assinalada colocando-
se sobre a pedra coroada outra pedra da mesma cor. N@o serd coroada a pedra que, numa

tomada, apenas passe pela travessa de coroagao.

Da Vitéria

Ganha a partida o jogador que capturar todas as pecas adversdarias ou as deixar sem
movimento possivel.

A partida € considerada ganha quando o adversario abandona ou se recusa a cumprir o
regulamento.

Do Empate

O jogador interessado pode exigir o empate se tiverem sido jogados 20 lances sucessivos s

de damas sem que haja tomada ou movimento de pedra.



Quando a mesma posi¢do se apresente pela terceira vez com o mesmo jogador com o lance, o

jogador interessado pode exigir o empate.

7. Dominé — Animais Marinhos

Como jogar!

Embaralhe as pecas para baixo. Cada jogador devera escolher 5 pecas. Iniciard o fogo quem
apresentar o desenho de duas tartarugas marinhas, colocando-a na mesa. Caso isso ndo ocorra,
serd a vez daquele que sair com dois tubardes, dois peixes espadas, dois peixes vermelhos,
dois peixes amarelos, duas lulas ou duas baleias rosas. O préximo jogador serd aquele que
estiver a esquerda de quem iniciou a partida. Se ele tiver a peca com o desenho igual ao que
estar sobre a mesa, deverd coloca-la sobre a mesa também, unindo as figuras iguais, se ndao
tiver, poderd usar as pecas que sobraram até encontrar o desenho correto. Caso ele nao tenha a
peca com o desenho correto, passard a vez para o proximo jogador. O vencedor serd aquele

que primeiro encaixar todas as pecas na corrente de figuras.

8. Domin¢ tradicional.

Como disse, as regras do dominé podem variar de regido para regido. No Brasil, o mais
comum € o jogo com dois adversarios ou duas duplas.

Cada jogador recebe 7 pecas, que mantém escondida dos olhos do adversario.

Inicia o jogo quem tiver o duplo-6 (peca com o numero 6 nas suas duas metades), também
conhecida como "carroga" ou "carro¢do". Caso esta peca nao tenha sido entregue a nenhum

jogador, iniciard aquele que tiver a peca dupla maior.

A partir de quem iniciou, cada jogador, em ordem hordria, colocard uma peca que se encaixe
em uma das "pontas” da cadeia que vai se formando com as pecas que vao sendo colocadas.
Se alguém ndo tiver peca a colocar, vai ao "monte" e "compra" até conseguir uma peca que
sirva. Caso ndo exista tal peca, o jogador "passa" sua vez ao jogador seguinte. Vence quem se
livrar de todas as suas pecas. No caso do jogo ficar "travado", isto €, nao houver possibilidade
de se colocar pecas, contam-se os pontos nas maos de cada jogador. Vence aquele que tiver

menor nimero de pontos na mao.

Quando se joga por pontos, normalmente usa-se a seguinte tabela:



Bater com a pedra que contenha um nimero em qualquer uma

Batida Simples 1 ponto das extremidades

Bater o jogo com uma Carroca (pedra com 0 mesmo nimero nas

Batida Carrocao pontos duas metades)

Bater o jogo com uma pedra que contenha os mesmos nimeros

Batida Lae Lo pontos  das extremidades das pedras da mesa

Bater o jogo com uma Carroca que contenha os mesmos nimeors

Batida Cruzada pontos  das extremidades das pedras da mesa

* Se nenhum jogador bater, a vitéria serd dada ao jogador que tiver nas maos a menor

quantidade de pontos na soma total das suas pedras. Essa vitdria vale um tnico ponto.

9. Lince

Participantes: 2 a 6

Idade: a partir de 6 anos

Componentes: 01 tabuleiro, 01 saco plastico, 18 fichas e 130 cartelas ilustradas

Jogo para Iniciantes

Preparacao

A primeira coisa a fazer € eleger o lider da rodada. Ele deve colocar todas as cartelas dentro
do saco plastico e distribuir 3 fichas plasticas, da mesma cor, para cada participante. Nesta
rodada o lider ndo joga.

Jogo

O lider mistura bem as cartelas e sorteia 3 para cada jogador. (Nenhum jogador pode olhar o
conteddo das cartelas antes do inicio do jogo). Em seguida, da o sinal, dizendo a palavra Jd.
Imediatamente, todos olham suas cartelas e tentam localizar as figuras no tabuleiro.

Cada vez que encontrar uma figura, o jogador coloca uma ficha plastica no lugar
correspondente. O primeiro que colocar suas 3 fichas grita: Pronto!

Nesse momento, todos os outros param de jogar. Todos os jogadores, inclusive o que gritou
pronto, ficam com as cartelas cuja as figuras localizaram no tabuleiro, devolvendo as restantes
ao lider do jogo, que torna a colocé-las no saco pléstico.

Inicia-se uma nova rodada, agora com um novo lider. O jogo prossegue desta maneira até que
alguém consiga ficar com 25 cartelas.

Vencedor

Vence o jogo quem primeiro consegue as 25 cartelas.



Jogo para Linces.

Preparacao

Um dos participantes é eleito lider da rodada. Ele coloca todas as cartelas dentro do saco
pléstico e distribui uma ficha pléstica, de cor diferente, para cada jogador. Todos mantém as
maos na mesma posicdo: sobre a mesa ou sobre os joelhos.

Jogo

O lider sorteia uma cartela e a mostra aos jogadores, durante um certo tempo (10 ou 15
segundos), dependendo da idade dos participantes.

Aquele que localizar primeiro a figura — e colocar rapidamente a ficha plastica no lugar
correspondente do tabuleiro — ganha a cartela.

OBS: O lider também pode tornar o jogo mais dificil, mostrando as figuras de cabeca para
baixo, girando o tabuleiro antes de mostra-las, ou, ainda, deixando os jogadores de costas para
o tabuleiro antes de apresentar cada uma das cartelas.

Vencedor

Vence o jogo quem primeiro conseguir juntar 25 cartelas.

10. Memoriale2

Observacao: a diferenca entre um jogo de memoria e outro encontra-se na quantidades
de pecas.
O jogo vai comecar!

Misture todos os cartdes com os desenhos voltados para baixo e espalhe-os sobre a
mesa. Escolha quem serd o primeiro, o segundo e assim por diante. Retire um cartio e, em
seguida, retire outro, tentando, assim, descobrir o seu par. Se formar o par, guarde-os com
voce. Se ndo, coloque-os de volta exatamente no mesmo lugar. O préximo jogador fard o
mesmo. Quem tiver o par joga de novo, até errar. O vencedor serd aquele que conseguiu

encontrar o maior nimero de pares de figuras.

11. Pokémon - Poke-tapa

Preparacao do Jogo
Espalhe as fichas redondas sobre uma superficie plana com os personagens do
Pokémon virados para cima, e dé a cada participante uma poke-maozinha. As fichas

quadradas ficam num monte, viradas para baixo. Decida quem vai comecar a partida.



Oba! Vai comecar o jogo!

O primeiro jogador pega a ficha de cima do monte e vira, mostrando a todos os
jogadores. Ele deve entdo rapidamente procurar a ficha que combina com aquela e tratar de
paga-la no tapa, isto é, batendo com a poke-maozinha sobre a ficha para colar na ventosa,
antes que o outro jogador o faca.

Se conseguir pegar a ficha, o jogador guarda a ficha, continua a tirar d3e cima do
monte e tenta pegar a ficha antes dos outros jogadores. Se outro jogador pegar a ficha
primeiro serd ele que ird virar a ficha do monte.

O jogo termina quando todas as fichas forem pegas pelos jogadores.

Quem vence o jogo

Quem conseguir pegar mais fichas redondas no tapa vence o jogo!

12. Pula Macaco

Vocé pode jogar de duas formas!
Pula Macaco — Rapido

Combine se os macaquinhos podem ficar pendurados s6 pelos bragos ou de qualquer
jeito. Af cada jogador escolhe um ‘langca-macaco” e pega os macaquinhos da mesma cor.
Depois, todos se colocam em volta da drvore e comecam a atirar a0 mesmo tempo. Para cada
macaco que pendurar, o jogador ganha uma banana. E quem tiver macaco derrubado, devolve
uma banana e tenta pendura-lo de novo. Vence o Pula Macaco — Rdpido quem juntar 4
bananas primeiro.
Pula Macaco — Melhor Arremesso

Antes de cada rodada separe um macaco de cada cor e coloque na mesa. Ai, cada
jogador facha os olhos e sorteia um deles. Depois pega o ‘langa-macaco” da mesma cor e 4
bananas. Antes de arremessar, cada jogador coloca uma banana na mesa. Quem pendurar seu
macaquinho na parte mais alta da arvore faz o melhor arremesso, vencendo quem estiver

abaixo, e leva todas as bananas da mesa!

ATENCAO
- S6 vale macaco pendurado pelos bragos.
- Se dois macaquinhos estiverem pendurados na mesma altura, o desempate € feito pelas
cores:
1° - vermelho

2° - azul



3° - verde

4° - amarelo

Por isso € que existe o sorteio dos macacos, antes de cada rodada.
O vencedor do Pula Macaco — Melhor Arremesso é:

Para 2 participantes — quem juntar primeiro 7 bananas.

Para 3 participantes — quem juntar primeiro 9 bananas.

Para 4 participantes — quem juntar primeiro 11 bananas.



ANEXO 8

TABELA COM A SINTESE DO PROCEDIMENTO



Entrevista com
professor.

- Adicoxr a Esada de Tronstaono do Défidt de Atengdo e
Hiperatividade (T DAH) vers&o para professores.

Ordem Etapas Objetivos Mat eriais
I nstrumentos

1 Entrevista com - Qbter esdaedmentos arespeito dos aitérios dagndstioos que - Gavador e Fitos k-7

Neuropediatra tem sido adotados. - Gavagdo em audo
- Apresentagdo do prgefo paa esdaecer s agetivos e doter - Roteiro de entrevista (Anexo
permiss&o para redizélo em parceria com a neuropedatria 39).
- Estaodlecer aoordo quonto os aritérios de encominhomento dos - Gooila do prgetfo de pesauisa
parfidpontes.

2 Andlise de - Levonta dodos de identificogdo de provdvels partidpontes para
Prontudrios, estaodlecar confaros com os pas ou responsaves.

Convocacdo e - Confirma a presenga dos aitérios de encominhomento

obtencdo de ooordodos anferiormente com aneuropedatra

Consentimento - Confafo com responsdveis por meilo de telefonema ou visita
domidliar.
- Esdarecer os dgetivos do prgeto e os aitérios estdodleddos
para partidpagdo.

3 Avadliacdo Inicial - Aoresentar o tfermo de consentimento lire e esdaeddo e - Termo de consentimento livre e
com estaoelecer 0 aoordo de partidpagdo. esdaeddo (Anexo 20).
Responsdveis - Entrevista semi-estruturada com os pdis e/ ou responsdveis. - Roteiro de entrevista (Anexo

- Aplicogdo de Escda CBAL. 3b).
-Levontamento de reforgodores paa o patidponte segundo -Esada BA (Lista de
indoogdo dos responsaveis. Verificogdo Gomportamentd para
- Instrugdo oo responsdvels quonto o preenchimento de Qiongs e Addescentes (Anexo
regstres de compotamentcs de autocontroe e de 4b).
hiper atividode . - Ficha de monitoramento (Anexo
5).
4 Visitaaescolae - Avdia o comportamento da aionga em ambiente escolar - Govagdo em dudio (govadar e

fita assete)
- Rotdro de Entrevista com o
professar (Anexo 30).




- Esada de Tronstorno do Défiat
de Atengdo e Hiperatividode
(TDAH) verséo paa professores
(Anexo 4b).

Ordem Etapas Objetivos Mat eriais
I nstrument os
5 Linha de base - - Estdoeledmento do rgoport. - Gravagdo com admera de Video
Fase avalioggo inicial Aoresentar o ambiente co partidponte. e fitcs VHS.
! - Esdaecer o mativo de sua patidpogdo e sucs possivels - Gravagdo em Audo.

Advidcs. Sessdo 1: desenho e pinturg

- Desaever o8 regcs do afendmento psicoterdoico (quonto a0 domind 1; mossa de modelar;

uso dasda, dos ogetos e dos horcrios). mem&ia 1 e 2; Monta tudo;

- Levontar reforgadores preferendds do parfidponte. Poketooa Pula Mooooo (Anexo

- Qoter alinha de bcse. 7).

- Recebar aFicha de Monitoramento (Anexo 5). Sessdo 2: desenho e pinturg
trinouedo de monta; doma
domind 1 e 2; mcssa de moddlar;
memdia 1 e 2; poketopa pula
MAaco0 (ANeXo 7).

5 Habituagcdo as -Monutengdo do rgoport. - Gravagdo com admera de Video
Fase regras -Reinterar o motivo de sua partidpaglo. e fitcs VHS
2 -Esdarecer os sucs possiveis davidos e s regcs do atendmento - Gravagdo em dudo.

psicoter ol co. -Brinquedos: ad-néo-adi; domind

-Introduzir a peossibilidade de escdha da ordem de inido dos 1 e2; ememdial e 2. (Anexo

jogos e dsponibilizar instrugdes soore s regcs a serem /).

seguiacs. - Cotdes e Reforgodores.

5 I nstalacdo de - Expo o patidponte co procedmento DRO 3 minutos com - Gavagdo em Fita k-7 com goito
Fase comportamentos dsponibilidode limitada (limited haold —-Ih) de 10 segundos paa e com a instrugdo: Vga o que
3 de autocontrole refogar o comportamento, devendo permonecer com a mesma  voaé esta fazendo agora




(DRO 3’ Ih 10”

-Iou)

respostapor 10 segundos.

- Expor coda partidponte a dificuldades progressivos dos tarefcs
dos joges.

- Expor coda partidponte a esquema de atraso de reforgo, com
reforgadores de mdor € menor vdor.,

- Gravagbo com Gdmera de Video
e fitcs VHS.

- Govagdo em dudo.
-Brinquedos que fiaordo
dsponivels: bosquete espadd;

domind 1 e 2; lince, mem&ia 1l e
2 (Anexo 7).
- Cotdes e Reforgodores.

Ordem Etapas Objetivos Materiais
I nstrumentos
5 Manutencdo de - Expar o patidponte co procedmento DRO 6 minutcs com - Gravogdo em Fita k-7 com qoito
Fase comportamentos dsponibilidade limitada (limited hod —Ih) de 5 segundos paa e a instrugdo: Vga o que voce
4 de autocontrole reforgaxr o comportamento, devendo permonecer com a mesma  esta fazendo agora
(DRO 6’ Ih 5” respostapor 15 segundos. - Gavagdo com admera de video
157) e fitcs VHS.
- Gavagdo em dudo.
- Brinquedos aque fiaado
dsponivels: ad-ndo-adi; lince e
pula maooaco (ANexo 7).
- Catdes e Reforqodores.
5 Fading-out - O vdo de DRO ceverd ser dterado paa 9 minutos, se - Gavagdo em Fitak-7 com opito
Fase Passo 1 reduzird a dsponikilidade limitada para lh 3 segundos € deverd e a instrugdo: Vgia o que vocg
5 aumentar o tempo em que o patidponte monterd a resposta esta fazenao agora
odequada para 20 segundcs. - Gravagdo em admera de Video e
fitcs VHS.
- Gavagdo em dudo.

- Brinquedos : coyococaxa -

ndo-ad; lince e pula maooooo
(Anexo 7).
- Catbes e Reforgodores




(brinquedcs).

5 Fading-out - Ao dtingr os aitérios adotados para mudonga de fase, se - Gavagdo com ainstrugdo: Vga
Fase Passo 2 maonterd o DRO 9 minutos, o Th serd mudado para 0 segundo e 0 0 que voa esta fazendo agora
5 patidponte deverd permonecer com o comportamento - Gravagdo em aémera de video e
odequado por 20 segundos. fitos VHS.
- Gavagdo em dudo.
-Brinquedos : Bosquete espadd;
araocaxg ad-ndo-cd; e Lince
(Anexo 7).
Ordem Etapas Objetivos Mat eriais
I nstrumentos
5 Fading-out - Ao dtingr os aitérios adotados pora mudonga de fase, se - Gravagdo com admera de Video
Fase Passo 3 maonterd o DRO 9 minutos, o Th serdmudodo para0 segundoe o e fitcs VHS.
5 patidponte deverd permonecer com o comportfamento - Gravagdo em dudo.
odequado por 20 segundos. -Brinquedos: caxa a axa
poketapa e pula mooaco (Anexo
7).
5 Avadliacdo da - Veificor amonutengdo dos comparfomentos de autocontrde e Sesséo  1: coraa-caa cara
Fase estabilidade de do redugdo dos comportamentos de  hiperdrividode com mduax lince; e montar (Anexo
6 presenqa e dteragdes no procedmento como: redugdo dos /).
comportamentos instrugdes, retirada do sind de aviso do goaedmento da Sesséo 2: cCxo-aara g

gavagdo, ausénda da gavagdo, ausénda do gavador, ausénda

mduca, dlaoda doma domind 2;




de autocontrole

de ponfuagdo, aatdes e reforgadores arbifrdrics, montendo-se
os reforgadores verbas.

lince;, montar;  puld  mMaoaoo
(Anexo 7).
Sesséo 31 oo caa
mduca dlada, doma domind 2;
. montar , lincg; pula mooaco
(Anexo 7).

6

Follow-up

Encerramento

- Entrevistas com os pais: verifioor se houve mudonga, quais s
Que ocorreram e quds se montiveram no comportamento do
patidponte, sucs relagdes familiaes, escda e amizade e
fombbém comportamentos dos  pais em relagdo co partidpante.

- Enfregar Ficha de Monitoramento (Anexo 3d).

- Recdher Fichas de Monitoragdo (Anexo 3d).

- Entrevista com os responsdvels pelo partidponte.

- Aresentar os resultados da pesquisa

- Veifioor compofamento TP, avdiar a monutengdo ou
encarramento do atendmento e rediza  encominhamentos
Neasssarics.

- O fdlow-up ocorrerd uma vez,
un mé agods o0 encerromento
dos arendmentcs.

-Ficha de Monitoramento (Anexo
5) aserem entregues no primeiro
contato do Fdlow-up e serem
recolhidcs gods uma semaona

- Roteiro de entrevista com ©s
responsdvels (Anexo 3d).

- Sintese dos resultadoes.
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Protocolo: N°096/2004-CEP/NMT

Projeto de Pesquisa: CONTRIBUICOES DA ANALISE DO COMPORTAMENTO NA
AVALIAGAO E TRATAMENTO DE CRIANGCAS COM
TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE.

Pesquisador Responsavel: Edila Adriene Maia Robert.
Instituicao / Unidade: CFCH/UFPA.

Data de Entrada: 07/10/2004.

Data do Parecer: 04/11/2004.

PARECER
O Comité de Etica em Pesquisa do NMT/UFPA apreciou o protocolo em tela

durante a reunido realizada no dia 04/11/2004. Considerando que foram atendidas as

exigéncias da Resolugdo 196/96-CNS/MS, manifestou-se pela aprovagdo do parecer do

relator.

Parecer: APROVADO

Belém, 04 de novembro de 2004.

/’ ‘/\A/(r\/-—'«-: ~Z
Prof® M? da Coficeigao Nascimento Pinheiro
Coordenadora do CEP-NMT/UFPA.



