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RESUMO

A presente tese é composta por quatro estudos quali e quantitativos que investigaram a
expressdo escrita de estudantes com transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH)
provenientes do ensino fundamental pablico de Porto Alegre-Brasil. Os dois primeiros estudos
sdo transversais e caracterizaram o perfil ortogréafico de estudantes do 3° ao 9° ano. O Estudo 1
comparou o desempenho ortogréfico de uma amostra geral de 573 estudantes com os dados da
amostra normativa do Ditado Balanceado. O Estudo 2 comparou o desempenho ortografico de
um grupo TDAH (n=91) e de um grupo controle (n=521). O terceiro estudo caracterizou o
desempenho em producdo de texto e ditado de 47 pré-adolescentes e adolescentes com TDAH
comparando a escrita de estudantes dos 5° e 6° anos (n=23) com os de 7° ao 9° anos (n=24) e
verificou as correlagdes entre escolaridade, memoria de trabalho, potencial intelectual e
intensidade dos sintomas do transtorno. O ultimo estudo verificou e comparou os efeitos de
duas intervengdes metacognitivas no desempenho em expressao escrita de 47 estudantes do 5°
ao 9° ano com TDAH, sendo uma intervencdo combinada em producéo de texto e MT e outra
com foco Unico em MT. A selecdo das amostras e desenvolvimento da pesquisa ocorreu no
contexto escolar. Os sintomas de TDAH foram relatados pelos professores pelo SNAP-IV. Uma
equipe multidisciplinar realizou o diagnostico de TDAH, conforme os critérios DSM-IV.
Ditado Balanceado, producéo de texto narrativo e questionario de autoavaliacdo foram tarefas
utilizadas para avaliar a escrita. Os principais resultados dos primeiros estudos indicaram que
o desempenho da amostra geral foi semelhante ao da amostra pesquisada na normatizacao do
teste, porém com maior frequéncia de erros relacionados a conversdo grafema fonema. O
desempenho ortografico do grupo controle foi semelhante aos escores normatizados e do grupo
TDAH foi significativamente inferior, com prevaléncia de 70% de baixo desempenho. O
terceiro estudo mostrou que os pré-adolescentes e adolescentes com TDAH apresentam
prejuizos em diferentes habilidades de expressdo escrita e nos processos de planejamento,
traducdo e revisao da escrita. O grupo de 7° ao 9° ano teve melhor desempenho em ortografia
do que o grupo de 5° e 6° ano, mas ndo diferiu na producdo de texto. Foram encontradas
correlacbes moderadas entre idade, potencial intelectual, memdria de trabalho (MT) e
intensidade dos sintomas do TDAH com desempenho em habilidades especificas de escrita. Os
resultados do quarto estudo sugerem que a intervencdo combinada demonstrou-se mais eficaz
para a melhoria da qualidade geral do texto, articulacdo das ideias, estrutura da narrativa,
revisdo do texto, estruturacdo dos paragrafos e da pontuacdo do que a intervencdo com foco
Gnico. Ambas as intervencdes contribuiram para melhoria em diversas medidas do texto
narrativo e do componente buffer episddico da MT. Conclui-se que, embora a expressao escrita
possa ser deficitaria para grande parte dos estudantes com TDAH, intervenc6es que estimulam
0 uso de estratégias metacognitivas de producdo de texto e memdria de trabalho podem
contribuir para a melhoria do desempenho nesta area de aprendizagem.

Palavras-chave: Expressdo Escrita. Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade.
Memoria de Trabalho. Intervencdo Combinada.



ABSTRACT

The present thesis is formed by four quantitative and qualitative studies that investigated writing
performance of students with attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD). The students are
from public elementary schools of Porto Alegre-Brazil. The two first studies
characterized spelling profile of students from 3" to 9" grade. Study 1 compared the writing
performance of a general sample of 573 students with standardized scores in Balanced
Dictation. Study 2 described the spelling profile of 612 students comparing ADHD group
(n=91) and the control group (n=521). The third study characterized the performance in spelling
and text production of 47 pre-adolescents and adolescents with ADHD. It compared students’
writings from 5% to 6™ grades (n=23) to the ones from 7" to 9" grade. The last study verified
and compared the effects of the two metacognitive interventions in performance of writing
expression of students with ADHD, being one of the interventions combined in text production
and teachers through SNAP-1V reported working memory (WM) and the other with unique
focus on WM. ADHD symptoms. A multidisciplinary team performed ADHD
diagnosis according to DSM-IV criteria. Balanced Dictation, narrative text production and
self-evaluation questionnaire were the tasks used to assess the writing performance. The
principal results of studies 1 and 2 indicated that general sample performance was similiar to
the Balanced Dictation scores, however, with tardy overcoming of errors related to phoneme-
grapheme conversion. The control group had similar scores to the ones of the test and for the
ADHD group scores were significantly lower, with 70% prevalence of low performance. The
third study the third study showed that the students with ADHD present losses in different
writing expression abilities and in and planning, translation and review writing processes. The
group from the 7" to 9™ grade obtained better performance in spelling than the group from 5"
to 6™ grade, but there was no difference in text production. Moderate correlations were found
in age, intellectual potencial, WM and ADHD symptoms intensity with performance in specific
writing abilities. The results of the fourth study suggests thatthe combined intervention
displayed to be more effective for the improvement of the general improvement of the text,
articulation of ideas, structured narrative and episodic buffer component of WM. In conclusion,
although the writing expression may have déficits for important part of students with ADHD,
interventions that estimulate the use of metacognitive strategies for text production and working
memory may contribute for the improvement of performance in this of learning area.

Key-words: Writing Expression. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Combined
Intervention. Working Memory.
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APRESENTACAO

A escrita de estudantes com Transtorno de Déficit de Atencéo/Hiperatividade (TDAH)
é 0 objeto de estudo desta tese. Aborda-se a ortografia e a producdo textual, sendo esta Ultima
aspecto inovador da tese, pois, em geral, ndo é alvo de pesquisa por sua complexidade na
coleta e de analise de seus dados. A complexidade que abrange a relacdo TDAH e escrita
demanda conhecimentos de diversas areas como Linguistica, Psicopedagogia, Psicologia,
Pedagogia, Psiquiatria e Neuropsicologia. Buscaram-se, na interlocucdo dessas construcoes
tedricas, os subsidios sobre os processos de ensino e de aprendizagem que forneceram 0s
fundamentos para o desenvolvimento dos estudos de avaliagéo e de intervencdo em expressao
escrita com estudantes do Ensino Fundamental, que constituiram a presente pesquisa.

As inquietagdes que levaram a escolha do tema provém de origens distintas. No ambito
mais abrangente, pautaram-se no compromisso politico e social de contribuir para a garantia
de acesso a educacéo e a satde de qualidade a todos. No &mbito pessoal, o desafio de entender
a aprendizagem e 0s seus entraves motivou a formacao e atuacdo como professora, pedagoga
e psicopedagoga, bem como a pesquisa sobre dificuldades de aprendizagem.
Aproximadamente, duas décadas de trabalho clinico psicopedagodgico levaram ao encontro
mais proximo com estudantes com TDAH, muitos com baixo desempenho e, grande parte
deles, com aversdo a escrita.

As dificuldades constatadas no cotidiano profissional sdo confirmadas na literatura,
pois 0 TDAH, além de ser um transtorno bastante prevalente, aumenta o risco de baixo
desempenho escolar, sendo a escrita uma das areas mais comprometidas em estudantes com
esse transtorno. Dessa forma, investigar como é a escrita dessas criancas e adolescentes e
verificar o efeito de intervencBes que possam contribuir para sua melhor aprendizagem
tornou-se o desafio assumido no presente trabalho.

Para 0 desenvolvimento da tese sobre o desempenho académico em escrita de
estudantes com TDAH foram realizados quatro estudos. A pesquisa foi desenvolvida com
alunos do Ensino Fundamental de trés escolas publicas de bairros centrais do municipio de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os estudos desenvolvidos integram um projeto mais
abrangente, intitulado “Estudo experimental e de intervencdo em Memdria de Trabalho e
habilidades académicas especificas com estudantes com Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade”. Tal projeto é desenvolvido numa parceria entre o Programa de Pds-
Graduagdo em Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGEdu/UFRGS)
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e 0 Programa de Transtornos de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (ProDAH). O ProDAH é
uma area de atividades do Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia e do Servico de
Psiquiatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e do Departamento de Psiquiatria
e Medicina Legal da UFRGS, dedicada ao ensino, a pesquisa e ao atendimento de pessoas
com o transtorno. A equipe de avaliacdo, atendimento e pesquisa € multidisciplinar, formada
por psiquiatras de criancas e adolescentes e psiquiatras de adultos, neuropediatras, psicologas,
psicopedagogas, pediatra, estudantes de graduacdo e pos-graduacdo vinculados a UFRGS,
além de pessoal técnico especializado.

No primeiro capitulo, a introducdo geral contextualiza o problema de pesquisa com
uma breve revisdo sobre a interlocucao dos aspectos que desencadearam os estudos. Para isso,
destaca o baixo desempenho de estudantes brasileiros na area da escrita; caracteriza o TDAH
e seu impacto negativo na vida escolar; ressalta que a expresséo escrita é pouco estudada, cuja
maior caréncia € de estudos de intervencdo em producdo de textos, especialmente para
estudantes com transtornos. Ao final, apresenta os objetivos e o método geral que interliga os
estudos realizados.

O segundo capitulo apresenta o artigo que aborda o perfil ortografico de estudantes
com e sem TDAH, que é resultante de dois estudos transversais desenvolvidos com amostras
populacionais, que descrevem e comparam o desempenho em ortografia de estudantes do
terceiro ao nono ano do Ensino Fundamental (EF).

O artigo do terceiro capitulo resulta de um estudo descritivo e de correlacdo que
caracteriza a expressao escrita de pré-adolescentes e adolescentes com TDAH. Teve por
objetivos analisar o desempenho em ortografia e producéo de texto em estudantes do quinto
ao nono ano do EF e verificar as relacGes entre idade, escolaridade, potencial intelectual,
memoria de trabalho e intensidade dos sintomas do transtorno com diferentes habilidades de
escrita.

No quarto capitulo, sdo apresentados os resultados centrais da tese, obtidos no estudo
que teve por objetivo verificar e comparar os efeitos de duas intervengdes metacognitivas no
desempenho em expressao escrita de estudantes do Ensino Fundamental com TDAH, sendo
uma intervencdo combinada em memoria de trabalho e em habilidades especificas de
producdo de texto e outra com foco Unico em memdria de trabalho.

As consideracgdes finais e conclusbes gerais sobre o conjunto dos estudos realizados

sdo o conteudo do quinto e ultimo capitulo.
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1 INTRODUCAO GERAL

A relacdo entre TDAH e expressao escrita € permeada pela complexidade que abrange
esses dois polos, como um mosaico composto por inimeras partes inter-relacionadas, tendo
cada uma sua propria teia de relagdes. O pano de fundo dessa composigédo é configurado pela
interface entre sade e educacéo.

Na inter-relagéo das partes destacam-se: 0s baixos resultados nacionais em escrita, que
sdo piores quando se trata do ensino publico; a ocorréncia de transtornos como um dos fatores
que contribui para esse baixo desempenho; 0 TDAH como um dos transtornos com maior
prevaléncia na infancia e na adolescéncia, que gera dificuldades de aprendizagem e que tém
a escrita como area mais prejudicada; e a expressao escrita que € pouco estudada, menos ainda
quando se trata de intervengdo em producdo de textos.

Dessa teia de relacbes emergiram as questdes que desencadearam o desenvolvimento
da presente tese. Quais as diferencas e semelhancas no desempenho da ortografia de
estudantes brasileiros com e sem TDAH no decorrer do Ensino Fundamental? Como se
caracteriza a expressao escrita de pré-adolescentes e adolescentes brasileiros com TDAH? A
escrita desses estudantes evolui na segunda etapa do Ensino Fundamental? A utilizacdo de
programas de intervencdo em habilidades especificas de producao de texto e em memoria de
trabalho, no contexto escolar, pode contribuir para 0 melhor desempenho em expressao escrita
de estudantes com TDAH?

Ao analisar o contexto educacional brasileiro, constata-se que o baixo desempenho em
escrita ndo se restringe a estudantes com transtornos. Um exemplo disso pode ser constatado
nos resultados da redacdo no Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), que avalia o
desempenho do estudante ao fim da educacdo basica e € utilizado como um dos mecanismos
de selecédo para o ingresso no ensino superior (Brasil, 2015a). Em 2014, houve decréscimo de
9,7% na nota média da redacao em relacdo a edicdo anterior. Dentre 5,9 milhGes de estudantes
que tiveram seus textos corrigidos, 529 mil candidatos, 8,5% do total, obtiveram nota zero, e
apenas 250 alcancaram o conceito maximo. Entre outros motivos, dos estudantes que zeraram
a redacdo, 13.039 copiaram textos motivadores da prova; 7.824 escreveram menos de sete
linhas; 4.444 nao atenderam ao género textual solicitado; 3.362 tiraram zero por escreverem
partes desconectadas e 955 por ferirem os direitos humanos (Brasil, 2015b).

O compromisso de fomentar a qualidade da educacdo basica com melhoria da

aprendizagem é um dos desafios propostos pelo Plano Nacional de Educacdo/PNE 2014-2024.
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Um dos meios béasicos para atender esse propdésito é garantir o “pleno dominio da leitura, da
escrita e do célculo” (Brasil, 2013), pois eles servem de sustentacdo para a construcdo de
conhecimentos cada vez mais complexos nas diversas areas de estudo. Embora os esforgos
empreendidos para melhoria nessas trés areas nas Ultimas décadas, os indices nas avaliagdes
nacionais, como o Sistema de Avaliacdo da Educacdo Basica (SAEB), e internacionais, como
o Programme for International Student Assessment (PISA), demonstram que o Brasil esta
longe de atingir as metas estabelecidas para a educacdo na promocéo da aprendizagem de
todos os estudantes (Brasil, 2013).

Outro aspecto a considerar, com relacdo ao desempenho em educacdo no Brasil, é a
diferenca entre as redes de ensino publica e privada no pais. A rede publica apresenta sempre
uma pontuacdo média do Indice de Desenvolvimento da Educagio Béasica (IDEB) cerca de
dois pontos abaixo da rede privada, que em 2013, por exemplo, foi de 4,9 versus 6,7 (Brasil,
2015c). As diferencgas dos resultados entre as redes de ensino refletem as desigualdades entre
as classes sociais, e demonstram que o direito de acesso a educacdo de qualidade ndo esta
sendo garantido a todos.

Diante do panorama apresentado, cabe considerar que condi¢cdes como a ocorréncia de
um transtorno como o TDAH, com prevaléncia em torno de 5% em criancas e adolescentes
(Polanczyk, Lima, Horta, Biederman, & Rohde, 2007) e com implica¢Bes na vida social,
pessoal e escolar, podem acarretar resultados inferiores diante de um quadro téo negativo.

O TDAH no contexto escolar é outro elemento-chave na pesquisa. Estudantes com o
transtorno estdo em risco duas a trés vezes maior de fracassar na escola do que seus colegas
com desenvolvimento tipico e potencial intelectual semelhante (R. Barkley, 2008; Pastura,
Mattos, & Araujo, 2009; Rief, 2006). Ao tratar-se de uma condi¢do clinica, demanda
diagndstico e atendimento nessa area. O insucesso escolar € o que motiva a maior procura por
atendimento médico e psicopedagdgico (Rohde, Costa, & Dorneles, 2006); porém, a relacdo
entre o baixo desempenho escolar e os sintomas de TDAH na populacdo ndo encaminhada
para tratamento ou ndo diagnosticada clinicamente ndo é conhecida (Rodriguez et al, 2007).

Na versdo atual do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5), o TDAH é classificado como um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por
sintomas comportamentais de desatencdo e hiperatividade/impulsividade, que se configuram
sob trés apresentacBes: com predominio de desatencdo, com predominio de
hiperatividade/impulsividade e apresentacdo combinada (American Psychiatric Association,

2014). O DSM-5 propde sua classificagdo em funcdo da gravidade dos sintomas, como leve,
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moderada ou grave; com relacdo a quantidade de sintomas e ao nivel de prejuizo social e/ou
académico/profissional. Para o diagnostico, os sintomas também devem ser inconsistentes
com o nivel de desenvolvimento do sujeito e devem ter impacto negativo sobre suas atividades
sociais, académicas e/ou profissionais.

O TDAH geralmente é evidenciado na infancia e pode acompanhar o individuo durante
toda a vida (American Psychiatric Association, 2014). Sua etiologia é complexa e abrange
uma diversidade de causas potenciais e possibilidades explicativas oriundas da genética, da
neuroanatomia, da neuroquimica e de fatores ambientais (Mohammed & Haile, 2013;
Valiente-Barroso, 2013). Embora o diagndstico de TDAH seja baseado em sintomas
comportamentais de desatencdo e/ou hiperatividade/impulsividade, as evidéncias sugerem
que as criancas com TDAH podem apresentar outros deficits.

Com relacdo aos aspectos neuropsicologicos e cognitivos, estudos apontam que 0s
individuos com esse transtorno costumam ter problemas em memoria de trabalho - MT
(Sarver, Rapport, Kofler, & Friedman, 2015; Willcutt, Pennington, Olson, Chhabildas, &
Hulslander, 2005) em velocidade de processamento, pois processam informacdes mais
lentamente que criancas sem o transtorno (Chhabildas, Pennington, & Willcutt, 2007;
Willcutt, et al., 2007); e em fungdes executivas (Barkley R. , 2008), causando dificuldades
tais como planejar, manter a atencdo em uma tarefa, ignorar informacdes irrelevantes, resolver
problemas.

O desempenho escolar pode estar comprometido em consequéncia dos principais
sintomas do transtorno, principalmente déficits de atencdo significativos, associados ou ndo a
hiperatividade (Czamara, et al., 2013; DuPaul, Gormley, & Laracy, 2012; Semrud-Clikeman,
2012; Zentall, 2007), sendo que a atencao seletiva as informacoes relevantes é importante para
que ocorra aprendizagem, especialmente as que ocorrem em ambiente com diversidade de
estimulos, como a escola. Jovens que tiveram diagndstico de TDAH na infancia tendem a
apresentar pior desempenho académico, e os sintomas de desatencdo sdo preditores de maior
comprometimento em varios dominios da vida escolar (Barbaresi, Katusic, Colligan, Weaver,
& Jacobsen, 2007; Wu & Gau, 2013; Molitor, et al., 2016b).

Criancas com TDAH com apresentacfes predominantemente desatenta e combinada
apresentam pior desempenho em tarefas de calculo matematico, escrita e raciocinio, quando
comparadas aos sem TDAH e aos estudantes com TDAH predominantemente hiperativo-
impulsivo (Semrud-Clikeman, 2012). Por outro lado, o estudo de Scholtens, Rydell e Yang-

Wallentin (2013) demonstrou que os sintomas do TDAH, e ndo especificamente a desatencao,
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prejudicaram significativamente o desempenho académico dos estudantes, sendo que 0s
prejuizos aumentaram conforme o progresso nos anos escolares. Independentemente do tipo
de apresentacdo do transtorno, ha evidéncias de comprometimento do desempenho global na
escola durante a infancia, mantendo-se na adolescéncia (Wu & Gau, 2013) e na vida adulta
(Murphy, Barkley, & Bush, 2002).

Outro fator que pode acarretar maiores prejuizos é a ocorréncia de comorbidades, que
sdo comuns no TDAH, entre elas, as mais frequentes séo o Transtorno de Oposicao Desafiante
- TOD, o Transtorno de Conduta - TC - e o0 Transtorno Especifico de Aprendizagem - TA
(American Psychiatric Association, 2014).

O baixo desempenho escolar pode ser parcialmente explicado devido a alta taxa de
comorbidade entre 0 TA e 0 TDAH (R. Barkley, 2008; Czamara et al., 2013; Dorneles et al.,
2014; DuPaul et al., 2013; Pisacco, Sperafico, & Dorneles, 2014; Riesgo, 2016). No entanto,
as dificuldades escolares ocorrem mesmo na auséncia de comorbidade com TA, de menor
renda familiar e de baixa escolaridade dos pais (Pastura, Mattos, & Araujo, 2009; Scholtens,
Rydell, & Yang-Wallentin, 2013).

Na idade escolar, além do baixo rendimento académico, esses estudantes apresentam
maior probabilidade de repeténcia, evasdo escolar, dificuldades emocionais e de
relacionamento social (Carroll, Maughan, Goodman, & Meltzer, 2005). Criangas com TDAH
apresentam grande dificuldade em se engajar nas tarefas, adiando seu inicio, evitam atividades
repetitivas e ndo desenvolvem habilidades de forma tdo automatizada quanto os estudantes
sem o transtorno (Rohde, Costa, & Dorneles, 2006). Os alunos com TDAH experimentam
maiores preocupacdes com o desempenho académico durante a vida escolar, mais sintomas
de estresse na infancia e adolescéncia (Valiente-Barroso, 2013) e sintomas depressivos
durante a transicdo do ensino medio para o ensino superior (Rabiner, Murray, Skinner, &
Malone, 2010).

O desempenho académico é frequentemente comprometido em estudantes com
TDAMH, se comparado ao de criancas com desenvolvimento tipico (Barry, Lyman, & Klinger,
2002; Zentall, 2007). “O impacto sobre a aprendizagem escolar é tamanho que demanda a
garantia de direitos desses estudantes no contexto da educacdo inclusiva” (Pisacco N. M.,
Sperafico, Costa, & Dorneles, 2016, p. 342).

A expressao escrita, que envolve habilidades da ortografia e da producéao de textos, é
a area mais comprometida em populacoes gerais e clinicas (DeBono, et al., 2012; Dorneles,

et al., 2014; Mayes & Calhoun, 2006) com taxa superior a 50% (Pisacco, Sperafico, &
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Dorneles, 2014). A maioria dos estudos clinicos que abordam dificuldades de aprendizagem
em criangas, no entanto, concentra-se na avaliagdo da leitura e da matematica (Mayes &
Calhoun, 2006; Molitor, Langberg, & Evans, 2016).

Embora essa lacuna na literatura sobre a escrita, em comparacdo com as areas da leitura
e da matematica, encontram-se pesquisas que abordam diferentes aspectos revelando
peculiaridades especificas que podem contribuir para a compreensdo do desempenho em
escrita expressiva de estudantes com TDAH (DeBono, et al., 2012; Re, Pedron, & Cornoldi,
2007; Miranda, Soriano, & Baixauli, 2011; Miranda, Baixauli, & Colomer, 2013; Molitor,
Langberg, & Evans, 2016).

H& um crescente volume de estudos que tém como objetivo esclarecer fatores
subjacentes envolvidos no TDAH, descrever os prejuizos em varias areas e no desempenho
académico, bem como os efeitos de programas de intervencdo destinados a melhorar tais
habilidades (Harris, Friedlander, Saddler, Frizzelle, & Graham, 2005; Mautore, Dupaul, &
Jittendra, 2005). A MT destaca-se como um fator interveniente em comum no desempenho
académico (Alloway & Alloway, 2010; Alloway, Gathercole, Kirkwood, & Elliott, 2009), na
expressao escrita (Olive, Kellog, & Piolat, 2008; Olive T., 2015; Swanson & Berninger, 1996;
Miranda, Soriano, & Baixauli, 2011) e no TDAH (Gomez, Gomez, Winther, & Vance, 2014;
Holmes et al., 2010; Martinussen, Hayden, Hogg-Johnson, & Tannock, 2005).

A MT é um sistema de armazenamento temporario sob o controle da atencdo que
sustenta a nossa capacidade de pensamento complexo (Baddeley, 2012). No modelo atual,
proposto por Baddeley (2000, 2007), considera-se que a MT € composta por quatro
componentes: 1) o executivo central, que é responsavel pelo controle da atencao global da MT
(a manutencao do foco, a divisdo e a mudanca da atencdo); 2) a alca fonoldgica, que armazena
informacGes codificadas verbalmente, sejam elas apresentadas por via auditiva ou visual; 3) o
esboco visuoespacial que realiza manutencdo de informacdes visuais e espaciais referente aos
objetos e as relacbes espaciais entre eles, ao mesmo tempo, desempenha papel relevante na
formacdo e manipulacdo de imagens mentais; e 4) o buffer episddico, um sistema de
armazenamento de capacidade limitada, acessivel a consciéncia, sendo responsavel pela
integracdo de informac6es, tanto dos componentes visual e verbal quanto da memoria de longo
prazo, em uma representacao episodica Unica. O funcionamento deficitario de um ou mais
componentes da memoria de trabalho relaciona-se intimamente com as dificuldades de

aprendizagem e com o baixo rendimento escolar (Alloway, Gathercole, Kirkwood, & Elliott,
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2009). Em particular, destacam-se os problemas especificos de aprendizagem tais como na
leitura, escrita e fraco desempenho em célculos matematicos.

Estudos evidenciam que programas de treinamento em habilidades cognitivas
especificas de MT, podem melhoré-la (Klingberg, 2010; Klingberg et al., 2005), diminuir os
sintomas tipicos do TDAH (Gropper, Gotlieb, Kronitz, & Tannock, 2014; Gray S. , et al,,
2012) e as dificuldades de aprendizagem de criangas com esse transtorno. Outros estudos
indicam que intervencgdes especificas nas habilidades de escrita expressiva podem contribuir
para melhoria do desempenho escolar de estudantes que apresentam dificuldades nessa area
(Reid, Hagaman, & Graham, 2014; Troia, 2007; Troia & Graham, 2002). No entanto, 0s
resultados de pesquisas com criancas e adolescentes com TDAH, em ambos os focos de
treinamento, tém apontado que as melhorias ap0s as intervengdes possuem grau de
transferéncia com significancia relativa e/ou parcial (Karch, Albers, Renner, Lichtenauer, &
von Kries, 2013; Melby-Lervag & Hulme, 2013).

A analise das evidéncias da literatura sobre a expressao escrita e as intervencdes que
visam melhoria do desempenho nesta area, em estudantes com TDAH, demonstra a
necessidade de mais pesquisa sobre o tema (Miranda, Baixauli, & Colomer, 2013; Molitor,
Langberg, & Evans, 2016a; Reid, Hagaman, & Graham, 2014). Os dados obtidos sugerem que
os alunos com diagnostico de TDAH devem ser alvo de intervenc@es, as quais necessitam
levar em consideracdo de que modo este transtorno afeta o aprendizado. A orientacdo nos
processos metacognitivos pode contribuir para a melhoria da aprendizagem de individuos com
0 transtorno, por meio de estratégias de conscientiza¢do, automonitoramento e autocontrole
de processos cognitivos e acOes, aspectos que sdo deficitarios no TDAH.

A perspectiva de metacognicao proposta inicialmente por Flavell (1979) e elaborada
posteriormente por Brown (1987) pode ser definida como a cognicdo sobre a cognicdo, desta
forma, pode ser concebida como cognicdo de segunda ordem (conhecer sobre conhecer,
pensar sobre pensar, aprender a aprender, refletir sobre acoes).

O modelo proposto por Flavell (1979) aborda quatro aspectos: o conhecimento
metacognitivo (engloba os componentes sensibilidade e conhecimento de si mesmo, da tarefa
e da estratégia); as experiéncias metacognitivas; os objetivos; e as acdes ou estratégias. Desta
forma, a metacognicdo compreende dois elementos principais: a) o conhecimento sobre a
cognicao; b) a deliberacéo, a regulacéo consciente e o controle da atividade cognitiva (Harris,
Friedlander, Saddler, Frizzelle, & Graham, 2005).
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De acordo com esses pressupostos, intervengdes metacognitivas podem ter por
objetivo estimular a regulacdo consciente e o controle da atividade cognitiva, incluindo a
abordagem de estratégias para lidar com uma tarefa (como estratégias de memorizacdo e
manipulagdo de estimulos, na MT, e estratégias especificas do género textual e da escrita em
geral, na escrita expressiva), bem como estratégias de autorregulacdo que enfocam definicdo
de metas, automonitoramento, autoinstrucdo, autorreforgo, etc. (Harris, Friedlander, Saddler,
Frizzelle, & Graham, 2005).

Considerando-se os déficits nos diversos componentes da MT associados ao TDAH e
ao baixo desempenho em diversas habilidades da escrita (Alloway, Gathercole, Kirkwood, &
Elliott, 2009), bem como a relagéo entre processos cognitivos envolvidos na producéao de texto
com a MT (Olive T. , 2015; Olive, Kellog, & Piolat, 2008; Berninger, Whitaker, Feng,
Swanson, & Abbott, 1996) e os resultados das intervencdes sobre o desempenho de estudantes
com TDAH (Karch, Albers, Renner, Lichtenauer, & Von Kries, 2013), pode-se inferir que
intervencdes com foco em mais de um aspecto, com maior periodo de duracdo, com a
utilizacdo da metacognicdo (Asli, Faramarzi, Arefi, Farhadi, & Fakkar, 2014) e de métodos
mistos, com uso de computador e interacdo direta, podem acarretar melhores resultados no
desempenho da escrita de estudantes com TDAH. Uma abordagem inovadora na intervencao,
bem como a descricdo diferenciada da ortografia e da producdo de texto de estudantes

brasileiros com TDAH séo alvos da pesquisa da presente tese.

1.1 HIPOTESES E OBJETIVOS

As hipdteses que nortearam os estudos desenvolvidos na presente tese sao:

1) o perfil ortografico de estudantes brasileiros com TDAH difere de seus
colegas sem o transtorno e caracteriza-se por uma superacdo mais lenta de diferentes
tipos de erros;

2) a expressao escrita de estudantes brasileiros com TDAH caracteriza-se por
prejuizos em diferentes aspectos, embora as dificuldades, o desempenho de alunos de
7° a0 9° ano do ensino fundamental é melhor do que o de alunos de 5° e 6° ano; e

3) uma intervencdo combinada com foco em memdria de trabalho e em
habilidades especificas de producdo de texto pode acarretar maiores beneficios no
desempenho em expressdo escrita de estudantes com TDAH, do que uma intervengéo

com foco Unico em memodria de trabalho.
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Os objetivos gerais dos estudos realizados séo apresentados nos itens a seguir.

- Comparar o desempenho em ortografia de uma amostra de estudantes
brasileiros do ensino fundamental publico com e sem transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade.

- Caracterizar o desempenho em producdo de texto e ortografia de pré-
adolescentes e adolescentes brasileiros com transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade oriundos do ensino fundamental publico e verificar as relacbes
entre diferentes habilidades da escrita com escolaridade, meméria de trabalho,
potencial intelectual e intensidade dos sintomas do transtorno.

- Verificar os efeitos de duas interven¢des metacognitivas, uma combinada em
memoria de trabalho e em habilidades especificas de producéo de texto e outra somente
em memdoria de trabalho, no desempenho em expressao escrita em uma amostra de
alunos com transtorno de deficit de atencédo/hiperatividade do ensino fundamental

publico.

1.2 METODO

A pesquisa foi desenvolvida com recursos financeiros do Programa de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (ProDAH) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os
estudos integram o projeto “Intervencdo em memoria de trabalho e habilidades académicas
especificas com estudantes com Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade”,
desenvolvido em parceria do Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e do ProDAH/HCPA.

A presente tese foi desenvolvida por meio de estudos de avaliacdo e de intervencéo na
expressdo escrita de estudantes com TDAH. Empregou-se uma combinacdo dos métodos
quantitativo e qualitativo, pautando-se na concep¢do de que as duas abordagens ndo séo
opostas, mas complementares (Minayo & Sanches, 1993; Theo6philo & Martins, 2009).
Embora a inter-relacdo entre as duas abordagens, a utilizacdo da perspectiva quantitativa foi
mais empregada na andlise dos aspectos descritivos e comparativos inter e entre grupos
realizados nos trés estudos, bem como no estudo de intervencdo, que foi randomizado e
controlado com dois grupos em paralelo. A categorizacdo da tipologia e prevaléncia de erros

cometidos e andlises das mudancas no desempenho da expressdo escrita, bem como dos dados
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obtidos nos questionarios aplicados aos participantes e seus professores, foram analisados com

maior énfase na abordagem qualitativa.

O desenvolvimento das diversas etapas da pesquisa (selecdo da amostra, avaliagéo e

intervencgdo) ocorreu nas proprias escolas, conforme ilustra a Figura 1.

—
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g b 0 4 U
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Figura 1: Desenho da pesquisa
Para a selecdo da amostra, as avaliacbes foram realizadas por uma equipe

multidisciplinar do ProDAH composta por duas psicopedagogas, quatro psicdlogos e dois

psiquiatras, treinados e especializados na avaliacdo de criancas e adolescentes em suas devidas

areas de atuagdo. A selegcdo da amostra foi realizada em seis etapas.

Etapa 1 — Foram selecionadas trés escolas publicas do municipio de Porto Alegre da

Rede Estadual de Ensino, localizadas em bairros centrais da cidade, semelhantes quanto as
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propostas curriculares e as caracteristicas socioecondmicas da populagdo atendida. A escolha
das instituigdes de ensino considerou a necessidade de minimizar os efeitos de alguns fatores
intervenientes no desempenho académico, como diferencas de metodologia de ensino,
recursos estruturais e materiais das escolas, e diferengas culturais, sociais e econdémicas dos
estudantes. A opc¢do por escolas préximas também ocorreu devido a fatores logisticos que
facilitaram o desenvolvimento da pesquisa, quanto ao tempo de locomocao dos avaliadores e
transporte de materiais de um local para o outro.

Etapa 2 - A avaliacdo da escrita de todos os alunos das escolas que aderiram a
participacdo foi feita por psicopedagogas. O teste psicopedagdgico Ditado Balanceado - DB
(Moojen, 2011), que permite analisar o desempenho ortogréfico e o processo de aquisicdo da
escrita, foi aplicado de forma coletiva no contexto de sala de aula.

Etapa 3 — A aplicacdo do SNAP-IV (Mattos, Pinheiro, Rohde, & Pinto, 2006) aos
professores foi feita por psicopedagogas para indicacdo de estudantes com suspeita de
sintomas do TDAH. Trata-se de um questionario formulado conforme os critérios
diagnosticos para TDAH do DSM-1V (American Psychiatric Association, 2002). O SNAP-1V
(Anexo 1) apresenta 18 sintomas listados, organizados em uma escala Likert de 4 pontos, onde
0s sintomas sdo apontados conforme a frequéncia com que estdo presentes. Os alunos
identificados com quatro ou mais sintomas bastante ou muito presentes, passaram para a
proxima etapa de avaliagdo e selecdo da amostra TDAH.

Etapa 4 - A avaliacdo para verificar o nivel cognitivo e intelectual, com aplicacéo de
testes coletivos e individuais, foi realizada por psicologos em duas etapas. Na primeira etapa,
apos a indicacdo dos professores, os alunos com quatro ou mais sintomas participaram da
avaliacdo coletiva por meio do Teste Matrizes Coloridas Progressivas de Raven — Escala
Especial, aplicados aos estudantes com faixa etaria de oito a 11 anos (Angelini, Alves,
Custddio, Duarte, & Duarte, 1999) e Escala Geral (Campos, 2003), para os estudantes acima
de 12 anos. Os psicdlogos, devidamente treinados, foram responsaveis pela aplicacdo e
apuracdo dos testes.

Etapa 5 — A avaliacdo diagnostica do TDAH e de suas comorbidades foi realizada
pelos psiquiatras por meio de entrevista semiestruturada (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children- Epidemiologic Version [K-SADS-PL]) aplicada
individualmente aos pais das criancas e adolescentes. A avaliacdo clinica foi realizada
segundo os critérios estabelecidos pelo DSM-1V (Americam Psychiatric Association, 2002).

Como ndo existem variagdes significativas dos critérios do DSM-5 em relagdo ao DSM-I1V
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para TDAH, nessa faixa etaria, e como Transtorno do Espectro Autista era critério de
exclusdo, os participantes preenchem também os critérios da DSM-5 (Americam Psychiatric
Association, 2016) para TDAH. Conforme os critérios diagndsticos, TDAH foi classificado
em: com apresentacdo combinada, com predominio de desatencdo, ou predominio de
hiperatividade/impulsividade. Aqueles com diagnostico confirmado de TDAH foram
encaminhados para testagem neuropsicoldgica individual.

Etapa 6 - Nessa ultima etapa de selecdo, os estudantes que obtiverem a confirmacéo
dos sintomas de TDAH realizaram a avaliagdo individual do nivel cognitivo e intelectual por
meio dos subtestes Cubos e Vocabulario da Escala Wechler de Inteligéncia WISC-1V —
(Wechsler, 2013). Os estudantes que apresentaram QI estimado inferior a 80 foram excluidos
da amostra TDAH.

Apos esse processo de selecdo, foram compostas as amostras para a realizagdo dos
estudos cujos resultados sdo apresentados e discutidos nos artigos que compdem o0s trés
capitulos subsequentes.

O artigo “Perfil ortografico de estudantes com e sem TDAH”, que teve por objetivo
caracterizar o desempenho ortografico de estudantes do terceiro ao nono ano do EF com e sem
TDAH, apresenta dois estudos transversais realizados com a amostra populacional. O
primeiro estudo avaliou a escrita de 573 criangas e adolescentes da amostra geral, alunos de
duas escolas, para verificar se houve diferencas no desempenho ortografico apds as mudancas
na idade de ingresso e na seriacdo do ensino fundamental no Brasil, na ultima década. O
segundo estudo foi desenvolvido com uma amostra de 612 alunos de trés escolas, e comparou
0 desempenho ortografico do Grupo TDAH, composto por 91 estudantes, com o do Grupo
Controle, composto por 521 alunos, que ndo foram indicados pelos professores como tendo
sintomas do transtorno. A escrita foi avaliada pelo DB (Moojen, 2011) que contém 50
palavras, analisado pela tipologia dos erros, total de erros, e pela precisdo ortografica.

O segundo artigo teve por objetivo caracterizar a expressao escrita de estudantes com
TDAH do 5° ao 9° ano do ensino fundamental e verificar as correlacdes entre idade,
escolaridade, quociente intelectual (Ql), MT e intensidade dos sintomas do TDAH com o
desempenho em escrita. Os participantes foram 47 estudantes do quinto ao nono ano.
Compararam-se 0s resultados da ortografia e producédo de texto dos estudantes de 5° e 6° ano
(G1 n=23), com de 7° a0 9° ano (G2 n=24) para verificar se houve evolucao da aprendizagem

dos estudantes com TDAH durante esse periodo. A expressao escrita foi avaliada pelo Ditado
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Balanceado (Moojen, 2011), por uma tarefa de producédo de texto narrativo (TPTN) e pelo
questionario ‘Instrumento de Autoavaliacdo da Utilizagdo dos Processos da Escrita’ (IAUPE).

O estudo apresentado no terceiro artigo caracteriza-se como uma pesquisa
experimental e de intervencdo realizada com 47 pré-adolescentes e adolescentes com TDAH
que frequentavam do quinto ao nono ano do EF. Compararam-se os efeitos de duas
intervencdes metacognitivas sobre o desempenho académico em expresséo escrita. Um grupo
composto por 24 estudantes participou da intervengdo combinada (Gl Combinada), que
utilizou dois programas, sendo um de estimulacéo de estratégias de memaria de trabalho e
outro de estimulacdo de estratégias de producdo de texto. Outro grupo composto por 23
estudantes (Gl MT) que participou da intervencdo com programa com foco exclusivamente
em memoria de trabalho. As intervengdes foram desenvolvidas no ambiente escolar, de forma
coletiva (grupos de quatro a oito estudantes) e com a utilizagdo de softwares livres
desenvolvidos a partir de pesquisas com resultados documentados, e que empregam metodo
misto, tendo parte das atividades desenvolvidas de forma auténoma pelos sujeitos e parte
mediada por psicopedagogos.

A pesquisa foi submetida na Plataforma Brasil, com Certificado de apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero 29736714.7.0000.5327, aprovada pelo parecer de
numero 660.967 e cadastrada na WebGPPG do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/UFRGS
sob o nimero 14-0193. A pesquisa foi desenvolvida com base nos parametros éticos
propostos na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os diretores das escolas
autorizaram a realizacdo da pesquisa no contexto escolar (Anexo 2) e os professores aderiram
a participacao (Anexo 3). Todos os participantes e seus responsaveis legais foram esclarecidos
sobre o estudo, seus riscos ou desconfortos, caracteristicas de funcionamento e aderiram, por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4).

Apos o término das etapas de selecdo da amostra, foram repassados os resultados dos
estudantes que ndo preenchiam os critérios de inclusdo requeridos no estudo de intervencéo,
mas que demonstraram algum aspecto preocupante quanto ao seu desenvolvimento,
orientando-se a familia e a escola quanto aos encaminhamentos cabiveis. E, apds o término
da pesquisa, a equipe de profissionais do Programa de Déficit de Atencdo/Hiperatividade do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (ProDAH/HCPA) encaminhou os participantes do

terceiro estudo para reavaliacdo clinica para verificar a necessidade de atendimentos.
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2 PERFIL ORTOGRAFICO DE ESTUDANTES COM E SEM TRANSTORNO DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE

RESUMO

Dificuldades ortogréficas sdo comuns em estudantes com Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH). Dois estudos transversais caracterizaram a escrita de
estudantes do 3° ao 9° ano de uma amostra proveniente de escolas do ensino fundamental
publico de Porto Alegre-Brasil. O Estudo 1 comparou o desempenho ortografico de uma
amostra geral de 573 estudantes com os dados da amostra normativa do Ditado Balanceado.
O Estudo 2 descreveu o perfil ortogréfico de 612 estudantes comparando um grupo TDAH
(n=91) com um grupo controle (n=521) e verificou a interacdo do sexo e do grupo no
desempenho do ditado. Os sintomas de TDAH foram relatados pelos professores por meio do
SNAP-1V e o diagndstico de TDAH foi feito por uma equipe multidisciplinar conforme os
critérios DSM-IV. Avaliacdo da escrita com o Ditado Balanceado (50 palavras), analisada por
quatro tipos de erros, total de erros e precisdo ortografica. Os resultados apontam reducéo dos
erros ortograficos e da discrepancia de desempenho entre 0s sujeitos no decorrer da
escolaridade, para os estudantes com TDAH isso ocorre mais tardiamente. Desempenho da
amostra geral semelhante ao da amostra normativa, porém evidenciou-se a superacdo mais
tardia de erros por conversdo grafema fonema. Grupo controle com desempenho semelhante
ao escore médio do teste e grupo TDAH significativamente inferior. Dos estudantes com
TDAH cerca de 70% apresentaram baixo desempenho e nenhum obteve 100% de precisdo
ortografica. Meninas com TDAH tendem a ter pior desempenho em conversdo grafema-
fonema, irregularidades da lingua e na precisdo ortografica do que os meninos com o
transtorno; meninos sem TDAH tem desempenho inferior no total de erros e na preciséo; e
meninos com e sem TDAH cometem mais erros em regras contextuais complexas. Os
resultados sugerem um processo mais lento de aquisicdo da escrita em estudantes com TDAH,
0 que indica a necessidade de intervencao nessa area.

Palavras-chave: Ortografia. Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade. Aquisicdo da
Escrita.
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SPELLING PROFILE OF STUDENTS WITH AND WITHOUT ATTENTION-
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

ABSTRACT

Spelling difficulties are common in students with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD). Two transversal studies characterized the writing of students from 3rd to 9th grade
in a sample from three public elementary schools in Porto Alegre-Brazil. The first compared
performance in writing of 573 students from a general sample with standardized scores in the
test. The second described the spelling profile of 612 students comparing ADHD group (91)
and Control group (521). ADHD symptoms were reported by teachers through the SNAP-1V
and ADHD diagnosis was made by a multidisciplinary team according to the DSM-1V criteria.
The writing was evaluated by the Balanced Dictation test (50 words) and analyzed by four
types of errors, total errors and spelling accuracy. The results show reduction of misspellings
and the discrepancy of performance among subjects in the course of the elementary School,
for students with ADHD that occurs on a slower way. The performance of the overall sample
was similar to scores of Balanced Dictation test, but showed later resilience in errors related
to grapheme phoneme conversion at present time. The control group obtained similar
performance to the average score of the Balanced Dictation test and the ADHD was
significantly lower. About 70% of the students with ADHD showed poor performance and
100% did not get spelling accuracy. Girls with ADHD tend to have worse performance on
grapheme-phoneme conversion and spelling accuracy than boys with the disorder; boys with
and without ADHD commit more errors in complex contextual rules; and the total number of
errors of students without ADHD are higher for boys. The results indicate a slower process of
acquisition of writing in students with ADHD, similar to the ones found in clinical samples.

Keywords: Spelling. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Writing Acquisition.



41

2.1 INTRODUCAO

Precisdo ortogréfica € uma habilidade multilinguistica (Re & Cornoldi, 2015), cuja
aquisicdo pode demandar muitos anos de escolarizacéo, e a ocorréncia de erros pode persistir
até o ensino superior (Kusner, Jou, Thiers, & Silva, 2006). Dificuldades no processo de
aquisicdo da escrita sdo comuns em estudantes com desenvolvimento tipico (Capellini et al.,
2012; Moojen, 2011) e sdo intensificadas naqueles com transtornos que afetam a
aprendizagem escolar, entre eles o Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH)
(Czamara et al., 2013; Johnels et al., 2014; Re & Cornoldi, 2015; Re, Mirandola, Esposito, &
Capodieci, 2014).

Criancas e adolescentes com TDAH cometem mais erros ortograficos do que
estudantes com desenvolvimento tipico, com diferencas na frequéncia dos diferentes tipos de
erros que caracterizam um desempenho inferior ao esperado por parte dos estudantes com o
transtorno (Re & Cornoldi, 2013; Capellini, et al., 2011). No entanto, ndo foram encontrados
estudos que investigaram a evolucao da ortografia de estudantes com TDAH no decorrer do
Ensino Fundamental (EF), nem com amostras populacionais obtidas no contexto escolar, que
podem ser mais representativas do ambiente e das condi¢Ges reais onde ocorre a
aprendizagem.

A anélise e comparacdo dos resultados encontrados na literatura sobre a ortografia de
estudantes com TDAH nem sempre possibilitam conclusdes e generalizacdes claras. Os dados
obtidos sdo provenientes de amostras diferentes em relagdo ao contexto (populacional e
clinico), aos diferentes niveis de escolaridade, ao idioma, ao nimero e a faixa etaria dos
participantes e aos métodos que também diferem quanto ao tipo de estudo.

Grande parte dos trabalhos apresenta limitacGes quanto ao tamanho da amostra e aos
critérios de selecdo, que se baseiam principalmente na descricdo de sintomas relatadas pelos
professores, ao inves da realizacdo do diagnostico clinico (Miranda, Soriano, & Baixauli,
2011). Outros aspectos que dificultam a realiza¢do da pesquisa nessa area sao a caréncia de
testes padronizados (DeBono et al., 2012; Johnels et al., 2014) e a discordancia quanto a
melhor maneira de coletar dados que abranjam a linguagem escrita (Miranda et al., 2013).

Em geral, as maiores limitacbes ocorrem na selecdo da amostra. As amostras clinicas
tendem a atender melhor aos critérios de diagndstico do TDAH, porém, geralmente originam-
se em locais de atendimento ou pesquisa de alunos com transtornos. Sabendo-se que grande

parte das indicagcGes para o atendimento clinico origina-se nas dificuldades académicas
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(Rohde et al., 1999), essas amostras podem né&o retratar a frequéncia real do baixo desempenho
do TDAH nas areas de aprendizagem, retratando indices mais negativos do que os reais. Em
contrapartida, os estudos que avaliaram 0s sujeitos recrutados em escolas, nem sempre
atendem aos critérios diagndsticos do TDAH, baseando-se no relato de sintomas feitos por
pais e/ou professores para selecdo da amostra deste grupo, como no conjunto de estudos de
Re e colaboradores (Re & Cornoldi, 2013; Re, Pedron, & Cornoldi, 2007; Re & Cornoldi,
2010; Re, Monica, & Cornoldi, 2008; Re, Mirandola, Esposito, & Capodieci, 2014).

A presente pesquisa teve como propdésito comparar o perfil ortografico de estudantes
com e sem TDAH, buscando atender as limita¢cdes acima citadas. Optou-se por selecionar
amostras populacionais, para retratar o desempenho dos alunos no contexto real da escola,
sem deixar de atender aos critérios diagnosticos do transtorno.

Realizaram-se dois estudos transversais que visaram contribuir para o melhor
entendimento da ortografia de criancas e adolescentes brasileiros com TDAH em amostras
populacionais. Optou-se por realizar um estudo prévio com uma amostra geral, descrito no
Estudo 1, para verificar se o teste utilizado na avaliagcdo da escrita reflete o desempenho atual
do contexto educacional dos sujeitos avaliados. Levou-se em consideracdo que ocorreram
mudancgas, quanto a extensdo e idade de ingresso no EF brasileiro que podem alterar os
resultados anteriormente padronizados. No Estudo 2, comparou-se o desempenho em
ortografia de estudantes com TDAH com uma amostra controle, composta pelos demais
colegas, bem como verificou-se a interacdo das variaveis ano escolar, sexo e ocorréncia de
sintomas na ortografia destes dois grupos.

Empregou-se a analise da tipologia de erros, que além de identificar os erros e
descrever o desempenho ortografico, possibilita tracar um perfil evolutivo da escrita e
entender os processos linguisticos subjacentes a ela, tendo em vista o planejamento de
estratégias interventivas (Moojen S. M., 2011; Fernandez, Mérida, Cunha, Batista, &
Capellini, 2010). Aspectos estes que podem contribuir para a pesquisa, 0 ensino e tratamento
de individuos com dificuldades de aprendizagem.

O teste utilizado foi padronizado para avaliar a partir da 3? série, sua utilizacdo €
recomendada a partir dessa etapa de escolariza¢do considerando sua proposta de avaliar a
escrita alfabético-ortografica, superando-se, em grande parte, 0s erros tipicos do processo de
alfabetizacdo (Moojen, 2011). Devido as mudancas ja mencionadas, optou-se em avaliar
também os alunos do terceiro ano, para ver se antecipacdo de idade de ingresso antecipou a

aquisicdo da escrita alfabético-ortografica.
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2.2 TDAH E ORTOGRAFIA: DECIFRANDO UM CODIGO QUASE SECRETO

O TDAH é um Transtorno do Neurodesenvolvimento bastante prevalente na infancia
e adolescéncia, caracterizado por um padrdo persistente de desatencdo e/ou
hiperatividade/impulsividade (American Psychiatric Association, 2014). Sua ocorréncia
aumenta o risco de baixo desempenho académico (R. Barkley, 2008; Rief, 2006), podendo
afetar a aprendizagem da leitura, da matematica e da escrita (R. Barkley, 2008; R. A. Barkley,
Dupaul, & McMurray, 1990; Zentall, 2007).

Dificuldades em ortografia séo frequentes no TDAH (Czamara et al., 2013; DeBono
etal., 2012; Johnels et al., 2014; Re & Cornoldi, 2015; Re, Mirandola, Esposito, & Capodieci,
2014). Alguns estudos apresentam dados sobre a ortografia no contexto geral de outras
habilidades de escrita, outros a comparam com outras areas de aprendizagem, ou entre 0
TDAH e Transtorno Especifico de Aprendizagem (TA), outros analisam os resultados da
ortografia como uma das varidveis da escrita presentes na producdo de texto e, em menor
namero, 0s que avaliam especificamente a ortografia no TDAH. Entretanto, essa divisdo ndo
é linear, pois ha diversas combinag@es entre elas e quanto aos instrumentos utilizados, como
se apresenta a seguir.

Estudo de DeBono e colaboradores (2012) examinou as associacfes entre as medidas
padronizadas de expressdo escrita (ortografia, fluéncia escrita e escrita espontanea), medidas
cognitivas de processamento e avaliagbes comportamentais do TDAH, comparando o
desempenho de adolescentes com TDAH e TDAH subliminar!. O subteste de ortografia
avaliou a capacidade de escrever palavras ditadas individualmente. Os resultados sugeriram
que as dificuldades de expressdo escrita em adolescentes com TDAH sdo atribuiveis as
dificuldades de processamento que podem ser associados com TDAH, mas ndo aos sintomas
do transtorno. Os resultados em geral mantiveram-se consistentes, independentemente da
inclusdo ou exclusao de participantes com comorbidade de TA.

Medidas comportamentais, psicolinguisticas, cognitivas e habilidades grafo-motoras e
de ortografia foram empregadas em estudo realizado com meninas em idade escolar com
TDAH e com desenvolvimento tipico (Johnels, Kopp, & Gillberg, 2014). O grupo TDAH

1 O estudo foi desenvolvido sob os critérios diagndsticos do DSM-IV-TR (Americam Psychiatric Association,
2003). Os sujeitos que apresentavam sintomas e prejuizo, mas ndo preenchiam quantidade suficiente para o
transtorno, recebiam a classificagdo de TDAH subliminar.
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(n=30) foi dividido em dois subgrupos que eram semelhantes quanto aos sintomas, mas
diferiam no desempenho em ortografia (n=19 com baixo desempenho e n=11 com
desempenho tipico). Ambos os subgrupos TDAH tinham dificuldades igualmente graves no
controle grafo motor e na expresséo de escrita, em comparagdo com o grupo controle (n=35).
O subgrupo TDAH com dificuldades de ortografia teve mais problemas em memdria verbal,
recodificacdo fonoldgica e ortografia, e foram mais propensos a cometer erros por desatencdo
do que os demais grupos. Outro resultado mostrou que, no Grupo TDAH, as medidas de
meméria de trabalho e desatencdo previram desempenho ortografico, independentemente uma
da outra.

Habilidades de escrita expressiva de criangas italianas com TDAH foram objeto de
pesquisa huma série de estudos conduzidos por Re e colaboradores (Re & Cornoldi, 2013; Re,
Pedron, & Cornoldi, 2007; Re & Cornoldi, 2010; Re, Monica, & Cornoldi, 2008; Re,
Mirandola, Esposito, & Capodieci, 2014). Os estudos tém em comum: a selecdo de amostra
feita a partir do preenchimento de escala de sintomas do transtorno por professores; a
utilizacdo de tarefas derivadas da Batteria per la valutazione della Scrittura e della
Competenza Ortografica nella Scuola dell'Obbligo (BVSCO), entre elas o ditado de palavras
isoladas e producdo de textos; e a anélise da ortografia feita pelo nimero total de erros e por
sua classificacao. Os trés tipos de erros ortograficos correspondem aos diferentes estagios de
aprendizagem da escrita: erros fonologicos, erros ndo fonoldgicos e erros de refinamento
(letras duplas ou acentuacao).

Nesse conjunto de estudos, trés compararam o desempenho em escrita em producéao
de texto de criancas de diferentes idades com sintomas de TDAH e controles pareados por ano
escolar (Re et al., 2007). Os resultados mostraram um desempenho inferior dos grupos TDAH
em relacdo aos controles na ortografia e na producdo de texto, evidenciando que suas
dificuldades estendem-se para diferentes tarefas e idades. Eles cometeram mais erros
ortograficos e levaram mais tempo para supera-los, no decorrer da escolaridade. A ocorréncia
dos erros na producéo de textos, segundo os autores, pode estar relacionada a dificuldade que
as criancas com TDAH possuem para prestarem atencdo, simultaneamente, as suas ideias e as
palavras que estdo escrevendo.

O uso de uma estratégia de apoio foi investigado em criangas com TDAH e controles
(Re, Caeran, & Cornoldi, 2008), analisando os efeitos de dois encaminhamentos distintos para
a tarefa de elaborar uma carta: sob uma instrucdo padrdo ou com o0 apoio de um esquema guia

precedido por um breve treinamento. Os resultados mostraram que ambos 0S grupos se
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beneficiaram com a estratégia de apoio e que, embora as criangas com TDAH tenham
cometido mais erros ortogréaficos na producao de texto, esses erros tenderam a desaparecer
quando elas adotaram estratégias facilitadoras especificas durante a realizacdo da tarefa.

O papel especifico da memoria de trabalho na preciséo ortogréfica foi investigado num
estudo mais atual (Re et al., 2014), que comparou o0 desempenho de criangas de 8 a 11 anos
comsintomas de TDAH e com desenvolvimento tipico. Os instrumentos utilizados foram duas
tarefas de ditado de textos, uma em condicdes tipicas e outra em condi¢do de sobrecarga de
meméria, que exigia dos participantes a manutencao e recordacdo de uma série de digitos,
enquanto escreviam a sentenca ditada pelo experimentador. Houve aumento de erros de
ortografia, em especial na condicdo de sobrecarga, particularmente evidente no grupo com
sintomas de TDAH. A associagdo das duas tarefas concomitantes provavelmente
sobrecarregou a capacidade de MT verbal das criancas com TDAH, enquanto ela permaneceu
dentro do limite nas criangas com desenvolvimento tipico.

Erros de ortografia sdo geralmente estudados em ditados, porém outro estudo
comparou o desempenho ortogréafico de uma tarefa de copia de texto com uma tarefa de ditado
de texto que continham mesmo nimero de palavras com complexidade sintatica semelhante
(Re & Cornoldi, 2013). A amostra foi composta por criancas com problemas de ortografia
(13 com dislexia e 22 com TDAH) e criangas com desenvolvimento tipico (35), pareadas por
escolaridade, idade e QI estimado. As criancas com dificuldades de ortografia cometeram
menos erros na tarefa de copia do que no ditado, com maior ocorréncia de erros fonologicos
e erros relativos a acentuacdo e ao uso de letras duplicadas. Criangcas com TDAH cometeram
mais erros ortograficos do que criangas com desenvolvimento tipico no ditado e na copia,
especialmente em acentos e letras geminadas. O padrdo de erros foi ligeiramente distinto entre
criancas com dislexia e com TDAH, sendo relacionado a fonologia e a representacao
ortografica, no caso de dislexia, e ao controle da atencédo, no caso do TDAH.

A avaliacdo com tarefa de producéo de texto foi empregada em um estudo com alunos
espanhois do ensino primario e secundario, com idade entre 9 a 14 anos (Miranda, Soriano, &
Baixauli, 2011). O grupo TDAH foi selecionado ap6s diagndstico clinico para o transtorno e
0 grupo controle foi composto por sujeitos com progresso académico normal e
desenvolvimento tipico, pareados por idade e QI. No que diz respeito aos indicadores formais
de escrita, os estudantes com TDAH cometeram mais erros, isto é, demostraram menor

precisdo ortografica na expressdo escrita. Os autores consideraram que déficits na leitura de
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palavras tendem a manifestar-se como dificuldades na ortografia, por compartilnarem os
mesmos subprocessos na codificacdo fonoldgica e na codificagdo ortografica.

Estudo realizado por Capellini e colaboradores (2011) empregou a semiologia dos
erros e descricdo de resultados de neuroimagem para caracterizar o desempenho ortogréfico
de uma amostra de estudantes brasileiros com TDAH. A amostra foi composta por 36
estudantes do terceiro ao quinto ano do Ensino Fundamental, com idade entre 8 e 11 anos, de
ambos sexos, divididos em grupo com TDAH e grupo controle (alunos com bom rendimento
académico) pareados por sexo, idade e ano escolar. Os instrumentos de avaliacdo da escrita
foram as provas do Pr6-Ortografia (Batista, Cervera-Mérida, Ygual-Fernandez, & Capellini,
2014), que sdo divididas em: versdo coletiva (escrita de letras do alfabeto, ditado randomizado
das letras do alfabeto, ditado de palavras, ditado de pseudopalavras, ditado com figuras, escrita
tematica induzida por figura) e versdo individual (ditado de frases, erro proposital, ditado
soletrado, memoria lexical ortografica). Os erros foram classificados em: a) erros relacionados
a ortografia natural (correspondéncia univoca fonema-grafema, sequenciacdo dos grafemas,
omissdo, adicdo e alteracdo na ordem dos segmentos e segmentacdo da cadeia de fala) e b)
erros relacionados a ortografia arbitraria (correspondéncia fonema-grafema dependentes do
contexto fonético e os erros independentes de regras).

Os resultados apontaram diferenca estatisticamente significativa em todas as provas,
em ambas as versdes (individual e coletiva), indicando que as criangcas com TDAH tém um
maior desconhecimento do uso de regras ortograficas da lingua portuguesa. Para o0s autores,
isso pode estar relacionado com alteracdes na regido do lobo frontal, parietal, nlcleos
talamicos e da base, fazendo com que a desatencdo altere a memaria de trabalho fonoldgica e

o0 planejamento da acédo da escrita (Capellini, et al., 2011).

2.3 METODO

A pesquisa foi submetida na Plataforma Brasil (CAAE 29736714.7.0000.5327) e
aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com o
parecer de nimero 660.967. O inicio dos trabalhos ocorreu apds a obtencdo da autorizacao
das escolas (Anexo 2) e adesdo dos professores a participacao (Anexo 3). Os participantes e
seus responsaveis legais foram informados, antecipadamente, no que consistia o estudo pelo
Termo de Dissentimento (Anexo 4) e a adesao foi obtida pelo Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (Anexo 5).
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2.3.1 Participantes

Participaram do estudo alunos do terceiro ao nono ano do EF de trés escolas da Rede
Estadual de Ensino da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. As instituicoes
assemelham-se quanto as propostas curriculares, nimero de alunos por sala, localizacdo
geografica (bairros centrais da cidade) e caracteristicas socioecondmicas da populacdo
atendida (nivel econdmico médio baixo — segundo informagdes das escolas). Os critérios de
inclusdo foram: ter o portugués como lingua principal; ndo ter deficiéncia sensorial ou motora;
e ter a participagdo autorizada por seu responsavel legal. Foram excluidos os participantes
cujos testes da escrita: estavam incompletos ou com rasuras que ndo permitiram sua analise
correta (n=14); a escrita ndo estava no nivel alfabético (n=9); e os que tinham resultados nas
variaveis escore z com desvio padréo igual ou maior que 10 (n=13), por estarem discrepantes
e alterarem os resultados do seu grupo e ano escolar.

A amostra caracteriza-se como populacional por ser composta por todos os alunos da
comunidade escolar selecionada que aceitaram participar, cujos professores aderiram a
participacdo e cujos pais deram seu consentimento. As etapas de selecdo da amostra e
avaliacdo ocorreram no ambiente real onde a aprendizagem escolar acontece, ou seja, nas
proprias instituicdes de ensino onde as criancas e adolescentes estudavam. A amostragem das
escolas foi de conveniéncia baseada em critérios logisticos, bem como considerou a
necessidade de minimizar os efeitos de alguns fatores intervenientes no desempenho
académico, como diferencas de metodologia de ensino, recursos estruturais e materiais das

escolas, e diferencas culturais, sociais e econdmicas dos estudantes.
2.3.2 Procedimentos e instrumentos

O processo de coleta de dados foi realizado no primeiro semestre de 2014. As
avaliacGes ocorreram nas préprias escolas dos participantes e foram realizadas por
participantes da equipe multidisciplinar do Programa de Déficit de Atencdo/Hiperatividade do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (ProDAH/HCPA).

a) Avaliagdo da escrita
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A avaliacdo do desempenho em escrita foi realizada por trés psicopedagogas. O
instrumento utilizado para avaliar foi o teste psicopedagdgico Ditado Balanceado (DB)
elaborado por Moojen (2011). A aplicagéo foi coletiva, no contexto de sala de aula, seguindo
as normas propostas no teste (Moojen, 2011, pp. 81-82).

O teste foi escolhido por: a) permitir aplicacdo rapida, facil e coletiva; b) contribuir na
identificacdo e classificacdo dos erros e na organizacdo de um perfil alfabético-ortografico
coletivo e/ou individual; c) avaliar a escrita de diversos anos do EF; e d) ter medidas
padronizadas em populacdo com caracteristicas socioecondmicas e culturais semelhantes, no
mesmo municipio desta pesquisa, com uma amostra de 615 sujeitos, em 1985, e 1200 sujeitos,
em 2002 (Moojen, 2011).

Ocorreram mudangas na distribuicédo das séries no EF apds a ultima padronizacéo dos
escores do DB, em 2002. Anteriormente esse nivel de ensino era composto de oito anos, de 12
a 8?2 série, atualmente tem nove anos, de 1° ao 9° ano, a idade de ingresso passou de sete para
seis anos (Brasil, 2005; Brasil, 2006). Na analise dos resultados, a correspondéncia entre as
séries e o0s anos foi estabelecida da seguinte forma: 32 série — 4° ano; 42 série — 5° ano; 52 série
— 6° ano; 6%érie — 7° ano, 72 série — 8° ano e 82 série — 9° ano.

O DB ¢é composto por um conjunto de 50 palavras (Apéndice 1) de uso corrente pelos
estudantes, escolhidas de modo a propiciar “um ambiente para a ocorréncia da maioria das
dificuldades ortograficas” e com base na frequéncia de uso da letra no vocabulario da Lingua
Portuguesa (Moojen, 2011, p. 79).

A correcdo do teste é feita atribuindo-se um ponto para cada erro cometido, sendo que
numa palavra pode-se obter de zero a muitos pontos. A analise do desempenho ortogréafico é
feita com base em cinco categorias: o total de erros cometidos no ditado (TDB) e quatro
categorias de classificacdo propostas a partir de um modelo alfabético-ortografico da escrita.

Erros por falhas no conversor fonema/grafema (CFG) - resultam da escolha incorreta
da letra/grafema para representar o fonema correspondente, que pode levar a substituicdes,
omissoes, adi¢bes, transposicdes ou inversdes.

Erros por desconhecimento de regras contextuais, que tém duas subcategorias:

- erros por desconhecimento de regras contextuais simples (RCS) - ocorrem pela
desconsideracdo de regras que definem o valor da letra em funcéo do contexto.

- erros por desconhecimento de regras contextuais complexas (RCC) — ocorrem pela

desconsideracdo das regras de acentuacao.
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Erros por desconhecimento das irregularidades da lingua (IL) — ocorre pelo uso
inadequado de consoantes para representar determinados sons, cuja utilizagdo baseia-se em
normas arbitrarias relativas a origem das palavras.

Os escores sdo organizados considerando-se dois niveis socioecondmicos, médio-alto
e médio-baixo, distribuidos por série e apresentam as médias, 0s desvios-padrao e o0s percentis.
Para este estudo foram utilizados os escores atribuidos ao nivel socioecondmico médio-baixo,
por representar maior semelhanga com a amostra pesquisada.

Para obter um indice de precisdo ortogréfica (PO) foi calculada uma medida obtida
pelo calculo da porcentagem de palavras escritas corretamente.

Dessa forma, o desempenho ortografico é analisado por medidas obtidas em seis
variaveis: TDB, CFG, RCS, RCC, IL e PO.

b) Avaliacdo diagnoéstica de TDAH

A escala SNAP-1V, adaptada para utilizacdo no Brasil por Mattos e colaboradores
(2006), foi utilizada para fazer o levantamento de estudantes com suspeita de sintomas de
desatencdo e hiperatividade. No presente estudo, foram utilizadas apenas as subescalas de
desatencdo e hiperatividade/impulsividade. Trinta e um professores indicaram 238 estudantes
por meio do preenchimento. Os alunos identificados com quatro ou mais sintomas bastante
ou muito presentes, foram encaminhados para uma avaliacdo preliminar do nivel cognitivo e
intelectual, realizada por quatro psicélogos em duas etapas.

Na primeira etapa, a avaliacdo foi coletiva, pois se tratava de uma amostra numerosa.
Os instrumentos foram o Teste Matrizes Coloridas Progressivas de Raven—Escala Especial,
aplicados aos estudantes com faixa etaria de oito a onze anos (Angelini, Alves, Custddio,
Duarte, & Duarte, 1999) e Escala Geral (Campos, 2003), para 0s estudantes acima de 12 anos.
Os psicologos, devidamente treinados, foram responsaveis pela aplicacdo e apuracdo dos
testes.

Os estudantes sem a suspeita de déficit intelectual foram encaminhados para a
avaliacdo clinica diagnostica do TDAH e suas comorbidades, que foi realizada pelos
psiquiatras, segundo os critérios estabelecidos pelo DSM-IV. As informacdes foram obtidas
com os pais das criancas e adolescentes por meio de entrevista semiestruturada (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children- Epidemiologic Version [K-
SADS-PL]) aplicada individualmente. Como n&o existem variagOes significativas dos

critérios do DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014) em relacdo ao DSM-1V para
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TDAH, nessa faixa etéaria e como Transtorno do Espectro Autista era critério de excluséo, as
criancas incluidas preenchem também os critérios do DSM-5 para TDAH. Conforme os
critérios diagndsticos, TDAH foi classificado em: com apresentacdo combinada, com
predominio de desatencdo, ou predominio de hiperatividade/impulsividade. Aqueles com
diagnostico confirmado de TDAH, sem comorbidade com Transtorno do Espectro Autista,
Transtorno do Humor Bipolar e Depressdo, foram encaminhados para testagem
neuropsicoldgica.

Os psicologos realizaram a aplicacdo individual dos subtestes VVocabularios e Cubos
da Escala Wechler de Inteligéncia WISC-1V (Wechsler, 2013), para obtencdo do QI estimado.
Foram excluidos os estudantes que apresentarem QI estimado inferior a 80.

Ao final do processo, o Grupo TDAH foi composto por 91 estudantes.

2.3.3 Analise dos dados

A padronizacdo das variaveis do Ditado Balanceado foi obtida considerando duas
medidas: o escore bruto, soma dos erros cometidos em cada varidvel que caracteriza a
tipologia dos erros (TDB, CFG, RCS, RCC e IL); e pelo escore Z, que foi obtido pela soma
dos erros cometidos, subtraindo-se a média padronizada no teste em Moojen (2011) e
dividindo-se pelo desvio padrdo também obtido na padronizacdo do teste, discriminando-se
para cada ano escolar que foi avaliado. Para representar as variaveis obtidas a partir do calculo
do escore z foram utilizadas as siglas referentes aos erros acrescidas da letra ‘z’ (TDBz, CFGz,
RCSz, RCCz e IL2).

Criou-se a variavel PO (Precisdo Ortografica), cuja medida foi obtida pela soma das
palavras corretas multiplicadas por dois (como total de 50 palavras multiplicado por dois
corresponde a 100, esta foi uma forma simplificada de se obter a porcentagem). Nas analises
estatisticas foi utilizado o software SPSS versdo 18 (2009). O nivel de significancia utilizado
foi de 0,05. Para descrever e comparar 0 desempenho em escrita de criancas e adolescentes
come sem TDAH foram desenvolvidos dois estudos. Analise dos dados, em ambos o0s estudos,
foi realizada por ano escolar, desta forma se controlou também a idade, pois se verificou que

estas variaveis estavam altamente correlacionadas (Spearman p-valor < 0,001).

2.4 RESULTADOS
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Estudo 1

Optou-se por realizar um estudo preliminar, Estudo 1, com o objetivo de verificar se
ha diferenca de desempenho ortografico de uma amostra geral atual em relacdo aos escores
normatizados em 2002 (Moojen, 2011), com as mudancas ocorridas na organizacao das séries
e na idade de ingresso no Ensino Fundamental ocorridas na ultima década. As condi¢des de
aplicacdo e de selecdo da amostra foram semelhantes ao feitas na pesquisa que visou
padronizar os resultados do teste. Tal analise permitiu observar a viabilidade do instrumento
para comparar 0s grupos com e sem TDAH, propostos no Estudo 2.

As analises do Estudo 1 foram feitas comparando o desempenho da Amostra Geral
com os escores do DB, aplicou-se o teste t para uma amostra para verificar as diferencas. Os
participantes foram 573 estudantes de duas escolas, com idade média de 11,95 anos, cuja
caracterizacao é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1: Descri¢do da amostra do Estudo 1 distribuida por sexo,
faixa etéria, ano escolar e escola

Amostra Geral

N %
Sexo M 296 51,65
F 277 48,34
Idade <10 122 21,29
10a12 169 29,49
12a14 193 33,68
> 14 89 15,53
Ano escolar 30 56 9,77
40 89 15,53
50 78 13,61
6° 110 19,19
7° 104 18,15
8° 103 17,97
9o 33 5,75
Escola 1 428 74,69
2 145 25,31

As diferencas no nimero de participantes por ano escolar foram devidas ao niumero de
alunos matriculados e a ndo adeséo a participacdo por alguns professores (3° e 9° ano). Do
total de alunos das escolas, ndo participaram do estudo: 23 estudantes excluidos pelos critérios

do estudo, 83 que eram alunos das salas em que o0s professores ndo concordaram em participar,
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9 estudantes por auséncia de autorizacdo dos responsaveis; 11 estudantes que ndo aceitaram
participar e 31 por estarem ausentes no dia da aplicacéo do teste.

O desempenho ortografico da amostra geral (n=573) foi descrito pela média e desvio
padrdo das variaveis que correspondem ao total e aos diferentes tipos de erros e a precisao
ortogréfica (TDB, CFG, RCS, RCC, IL e PO), do 3° ao 9° ano do EF. A comparagdo do
desempenho da amostra geral em relacéo aos escores padronizados no DB de 2002 (Moojen,
2011) foi obtida pelas variaveis resultantes do escore z (TDBz, CFGz, RCSz, RCCz e IL2),
com resultados do 4° ao 9° ano, pois 0 DB ndo avaliou a 22 série, atual 3° ano. A Tabela 2
apresenta os resultados distribuidos por ano escolar.

Tabela 2: Desempenho no Ditado Balanceado da amostra geral (N=573) descritos pelo Desvio Padréo e pela
Média e escore z

3°ano 4°ano 5% ano 6° ano 7° ano 8°ano 9% ano

M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)
CFG 8,46 (11,9) 4,15 (4,89) 2,78 (3,01) 1,73 (3,34) 1,32 (1,62) 0,94 (1,36) 0,61 (0,90)
CFGz e 0,23 (1,19) 0,26* (1,17) 0,05 (1,00) 0,53* (1,32) 0,41* (1,42) 0,25 (1,20)
RCS 8,64 (4,45) 4,78 (2,41) 3,23 (2,65) 2,82 (3,38) 1,82 (1,95) 1,49 (1,89) 0,91 (1,33)
RCSz [ i -0,13 (0,81) 0,04 (0,89) 0,19 (1,26) -0,02 (0,84) 0,13 (1,08) 0,13 (1,07)
RCC 8,16 (3,32) 6,92 (2,41) 5,85 (2,65) 5,80 (3,47) 4,88 (3,17) 4,20 (2,97) 3,39 (2,19)
RCCz [ Hi -0,14 (1,06) 0,04 (0,89) 0,33* (1,16) 0,09 (0,92) 0,07 (1,03) 0,34* (0,83)
IL 20,34 (7,21) 13,73 (7,85) 9,21 (6,65) 6,66 (5,98) 475 (4,17) 3,88 (3,76) 2,12 (1,88)
Iz [ i -0,15 (1,20)  -0,09 (0,93) -0,13 (0,87) -0,15 (0,96) -0,23* (0,92) -0,15 (0,60)
DB 4561 (20,0) 29,61 (16,6) 20,87 (13,0) 16,84 (13,8) 12,79 (9,22) 10,52 (8,09) 7,09 (4,74)
TDBz e -0,07 (1,06) 0,01 (0,90) 0,04 (1,02) 0,03 (0,96) -0,01 (1,000 0,12 (0,70)
PO 35,18 (18,9) 55,17 (21,8) 65,87 (19,5) 71,87 (20,3) 77,87 (154) 81,73 (12,0) 86,79 (8,22)

#. Média (M). Desvio Padréo (DP). Erros no conversor fonema/grafema (CFG). Erros em regras contextuais simples (RCS).
Erros em regras contextuais complexas (RCC). Erros por irregularidades da lingua (IL). Total de erros (TDB). Preciséo
ortografica (PO).

#.* Valores estatisticamente diferentes de zero com p-valor <0,05 pelo teste de Mann-Whitney.

Os valores do desvio padrdo e a da média do escore bruto tendem a diminuir dos anos
escolares iniciais para os finais. O desvio padrdo CFG, IL e TDB tem um decréscimo
progressivo ininterrupto do 3° ao 9° ano. Em RCC o desvio padréo do 6° ano (3,38) € maior
do que nos 4° (2,41) e 5° (2,65) anos, e nas demais variaveis, RCS e PO, ocorrem mais
interrupcdes na sequéncia.

As médias do escore bruto de todas as variaveis apresentam uma diminuicdo
progressiva dos erros no decorrer dos anos. Observa-se o contraste nos desempenhos do 3°
ano e do 9° ano no TDB (45,61 e 7,09) e nos diferentes tipos de erros (CFG de 8,46 a 0,61;

RCS de 8,64 a 0,91; RCC de 8,16 a 3,39 e IL de 20,34 a 2,12), o que resultou no aumento
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proporcionalmente inverso da precisdo ortogréfica (PO de 35,18 a 86,79). Esse declinio €
menos acentuado em RCC, que corresponde aos erros devidos a trocas, omissdes e acréscimos
na acentuacao das palavras.

As médias de erros do 3° ano para 0 4° ano apresentam maior decréscimo: em CFG é
de 8,46 para 4,15; em RCS, de 8,64 para 4,78, em RCC, de 8,16 para 6,92; em IL, de 20,34
para 13,73 e em TDB, de 45,61 para 29,61, respectivamente. A porcentagem de palavras
escritas corretamente (PO) no 3° ano é de 35,18% e passa para 55,17% no 4° ano.

O Gréfico 1 ilustra os resultados do escore z que foi empregado para comparar as
diferencas entre os resultados padronizados no teste (Moojen, 2011) e o desempenho da

amostra geral, descrito na Tabela 2.
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Grafico 1:Comparacdo amostra Geral com os resultados padronizados no DB pelo escores z

Nota: A letra z ap6s as siglas refere-se ao escore z das variaveis: CFG: erros no conversor fonema/grafema
(CFG); erros em regras contextuais simples (RCS); erros em regras contextuais complexas (RCC); erros por
irregularidades da lingua (IL); total de erros (TDB); e precisao ortografica (PO).

O valor zero indica resultados idénticos aos previstos no teste, assim sendo, quanto
maior é a diferenca em relacdo ao zero mais distante esta o resultado em relacdo aos escores
padronizados no teste. Como estdo sendo avaliados os erros, 0s valores maiores que zero
indicam maior ocorréncia de erros, portanto pior desempenho, ja os valores negativos indicam
melhor desempenho em relacéo ao teste.

A variavel TDB apresentou resultados mais proximos de zero, portanto mais proximos
dos escores padronizados. A variavel IL obteve valores negativos no escore z em todos 0s
anos, enquanto a variavel CFG os valores foram sempre positivos.

O Teste T foi aplicado para comparar as medias de CFGz, RCSz, RCCz, ILz e TDBz
de cada ano escolar e verificar se essas eram estatisticamente iguais ou diferentes de zero. Nao
foram encontradas diferencas em RCSz e TDBz em todos 0s anos escolares. CFGz foi maior

que zero no 5° (p<0,05), 7° e 8° ano (p<0,01), ou seja, com pior desempenho da amostra geral



54

em relacdo ao teste. RCCz foi maior que zero no 6° (p= 0,003) e no 9° ano (p=0,026), ambos
inferiores ao teste. 1Lz no 8° ano foi menor que zero (p= 0,014), ou seja, melhor resultado em
relacdo ao teste.

Embora as diferengas observadas entre os resultados da amostra geral com os obtidos
na padronizacgéo do teste, optou-se em verificar como se comportavam tais diferencas quando

comparado o desempenho da escrita de alunos com TDAH e dos demais alunos.

Estudo 2

O Estudo 2 teve por objetivo descrever e comparar o perfil ortografico de estudantes
com TDAH com os demais colegas e verificar a interacdo das variaveis sexo e grupo no
desempenho da escrita. Para comparacdo entre os grupos foi utilizado teste t ou teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney, dependendo da distribuicdo das varidveis no teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Para comparagdo das medias para verificar o efeito do sexo, o
grupo e a interacdo (sexo*grupo) no desempenho da ortografia realizou-se uma ANOVA two-
way. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo da amostra do estudo 2.

Tabela 3: Descrigdo da amostra do Estudo 2 distribuida por grupo, sexo, faixa etaria, ano escolar

TDAH Controle

N (%) N (%)
Sexo M 54 (59,34) 265 (50,86)
F 37 (40,65) 256 (49,13)
Faixa Etéria <10 37 (40,65) 99 (19,01)
10a12 23 (25,27) 156 (29,94)
12al4 14 (15,38) 182 (34,91)
> 14 17 (18,68) 84 (16,12)
Ano Escolar  3° 19 (20,87) 45 (08,63)
40 25 (27,47) 75 (14,39)
5o 11 (12,09) 69 (13,24)
6° 12 (13,18) 103 (19,77)
7° 06 (06,59) 99 (19,00)
8° 14 (15,38) 98 (18,81)
ge 04 (04,39) 32 (06,14)
Total 91 (14,87) 521 (85,13)

A amostra foi composta por 612 estudantes das trés escolas, divididos em grupo
TDAH, com 91 participantes (média de idade = 11,94 anos), e grupo Controle com 521

participantes (média de idade = 12,74 anos).
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Compuseram a amostra do Estudo 2 os mesmos alunos das escolas 1 e 2 que
participaram do Estudo 1, e mais 39 alunos da escola 3, que compuseram o grupo com TDAH.
Na escola 3, foram utilizados os mesmos critérios de selecdo da amostra de TDAH das demais
escolas, mas a avaliagdo da escrita foi realizada somente nos alunos indicados por seus
professores com suspeita do transtorno. Portanto, participaram do estudo apenas os alunos que
obtiveram confirmacao diagndstica clinica da presenca do transtorno. Nesta escola, ndo houve
a participacdo de professores de uma turma de 7° ano (32 alunos). Dos 95 alunos indicados
pelos professores, 0s pais de 12 ndo compareceram na entrevista com psiquiatra, 3 foram
excluidos por apresentarem comorbidade associada, 4 por QI menor que 80, 3 0s pais ndo
autorizaram a participacdo, 1 foi transferido e 33 foram excluidos do estudo por ndo terem
TDAH. Destaca-se que o0 nimero de sujeitos com TDAH no 7° ano (n=6) e no 9° ano (n=4)
deve ser levado em consideracao, pois pode nao ser representativo do grupo, dado o tamanho
da amostra.

Semelhante ao Estudo 1, os resultados estdo descritos pela média e desvio padrao das
variaveis que correspondem ao total e aos diferentes tipos de erros e a precisdo ortogréfica, e
a comparacao entre o desempenho de cada grupo com os escores padronizados no DB foi
obtida pelas variaveis resultantes do escore z, conforme apresentado na Tabela 4.

A media no total de erros (TDB) diminui em ambos 0s grupos no decorrer dos anos;
no TDAH de 57,89, no 3° ano, para 10,75, no 9° ano, e no Controle vai de 43,44, no 3° ano,
para 7,06, no 9° ano. As diferencas entre os grupos foram significativas (p<0,01) para todos
0s anos, com desempenho inferior dos estudantes com TDAH em relagcdo aos demais alunos.

Assim como na amostra geral, as maiores diferencas sdo entre o 3° e 0 4° ano.



Tabela 4: Desempenho no Ditado Balanceado dos grupos TDAH (N=92) e Controle (N=521)
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Medidas 3 ano 4°no 5%ano 6°ano 7°ano 8%ano 9%ano

TDAH  Controle TDAH  Controle TDAH  Controle TDAH  Controle TDAH  Controle TDAH  Controle TDAH  Controle
CFG (M) 15,74 7,38 6,40 3,67 6,73 2,25 2,17 1,72 2,33 1,25 1,43 0,93 2,50 0,63
CFGz (M) M i 0,77 0,11 1,79 0,06 0,18 0,05 1,36 0,48 0,92 0,39 2,77 0,27
CFG (DP) 16,23 6,71 5,72 4,42 4,27 2,25 2,12 3,43 1,21 1,62 1,02 1,38 3,00 0,91
Min.  Max. 01 52 00 31 01 25 00 23 02 16 00 11 00 07 00 30 01 04 00 09 00 03 00 06 00 06 00 03
RCS (M) 10,95 8,29 7.8 4,2 6,73 2,75 3,83 2,66 2,33 1,77 2,36 1,47 1,00 0,91
RCSz (M) M i 0,46 -0,25 0,9 -0,08 0,56 0,13 0,2 -0,04 0,63 0,12 0,2 0,13
RCS (DP) 4,73 4,31 5,07 3,68 3,61 2,66 4,39 3,19 1,86 1,96 2,10 1,90 1,41 1,35
Min. Max. 04 19 00 22 01 21 00 18 01 14 00 11 00 12 00 15 00 05 00 08 00 07 00 09 00 03 00 06
RCC (M) 7,95 8,22 8,04 6,76 7,36 5,67 7,50 5,63 5,33 4,88 6,21 4,16 4,00 3,38
RCCz (M) i M 0,35 -0,21 0,61 0,91 0,9 0,28 0,22 0,09 0,77 0,06 0,57 0,33
RCC (DP) 1,65 3,63 1,90 2,40 1,80 2,69 3,66 3,38 2,42 3,22 2,89 2,99 2,94 2,23
Min. Max. 05 11 02 24 00 10 01 13 05 10 00 10 02 15 00 20 02 08 00 17 00 09 00 13 01 08 00 08
IL (M) 23,32 19,56 18,4 12,96 15,27 8,49 8,42 6,50 7,33 4,56 5,86 3,90 3,25 2,09
ILz (M) M i 0,50 -0,26 0,76 -0,18 0,12 -0,15 0,45 -0,19 0,26 -0,22 0,21 -0,15
IL (M) 4,66 7,41 6,78 7,66 8,11 6,11 5,18 5,99 4,93 4,09 3,94 3,83 4,03 1,91
Min. Max. 12 31 00 34 05 30 00 30 04 29 00 25 01 18 00 27 01 12 00 15 01 14 00 19 00 09 00 07
TDB (M) 57,89 43,44 40,64 27,57 36,00 18,94 21,92 16,34 17,17 12,48 15,79 10,47 10,75 7,06
TDBz (M) i i 0,63 -0,2 1,05 -0,12 0,42 0,01 0,48 0,00 0,64 -0,02 0,66 0,12
TDB (DP) 21,145 19,441 14,961 15,77 13,936 11,444 13,215 13,638 7,333 9,245 6,635 8,233 10,372 4,81
Min. Max. 30 95 04 109 19 75 01 70 15 63 00 a7 04 42 00 80 09 28 00 34 06 28 00 42 03 26 00 19
PO (M) 24,74 37,2 40,64 57,73 47,27 68,14 63,83 72,58 70,00 78,38 72,29 81,80 82,00 86,75
PO (DP) 15,89 18,59 16,80 21,42 15,60 18,67 18,48 20,20 11,66 15,39 11,87 13,20 16,25 8,34
Min. Max. 00 58 00 92 10 64 08 98 24 72 22 100 40 92 08 100 52 82 40 100 54 90 24 100 58 94 72 100

#. Média (M). Desvio Padrdo (DP). Valor minimo (Min). Valor maximo (méax.) Erros no conversor fonema/grafema (CFG). Erros em regras contextuais simples (RCS). Erros em regras contextuais complexas

(RCC). Erros por irregularidades da lingua (IL). Total de erros (TDB). Precisdo ortografica (PO). A letra z ap6s as siglas refere-se ao escore z das variaveis.
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A Figura 2 apresenta os graficos que ilustram as diferencas de desempenho entre 0s

grupos, apresentadas pelas médias do escore bruto das variaveis analisadas.

CFG RCS
25 25
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uTDAH = Controle

CFGz: erros no conversor fonema/grafema
RCS: erros em regras contextuais simples;

RCC: erros em regras contextuais complexas

IL: erros por irregularidades da lingua
TDB: total de erros
PO: precisdo ortografica

Figura 2: Gréficos de comparacédo de desempenho dos grupos TDAH e Controles no Ditado Balanceado pela
médias dos diferentes tipo de erros, total de erros e precisdo ortografica, distribuidos por ano escolar.

H& reducdo na média de erros do 3° ao 9° ano com médias mais elevadas do grupo

TDAMH e o percentual de precisdo aumenta do 3°ao 9° ano e as médias sdo maiores para 0 grupo

Controle. As diferencas entre 0s grupos sdo maiores nos anos iniciais (3°, 4° e 5° anos), com
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exce¢do do RCC, e vao sendo reduzidas nos demais anos, mas ndo se igualam até o final do EF.
A Figura 3 apresenta os graficos que ilustram a comparacao entre os grupos TDAH e
Controle com os resultados padronizados no DB (Moojen, 2011) pelo escore z para o total de

erros e para os diferentes tipos de erros.
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Total DBz Legenda dos Gréficos:
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20 RCCz: erros em regras contextuais complexas
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g _— TDBz: total de erros
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4%no 5°ano 6°ano  7°ano 8%ano  9°ano === Controle
Teste

Figura 3:Graficos de compara¢do do desempenho dos grupos TDAH e Controle com os escores padronizados no
teste DB pelo escore z

Observam-se perfis diferentes dos grupos em relacdo ao desempenho previsto no teste
em todas as variaveis, as semelhancas e diferencas foram analisadas por meio do teste t,
desconsiderando-se os dados do 7° e 9° ano no grupo TDAH, devido ao tamanho da amostra.
Em CFGz, o grupo TDAH foi maior que zero no 4° (p<0,05), 5° e 8° anos (p<0,01) e ndo teve
diferenca no 6° ano (p=0,344); enquanto o Controle foi maior nos 7° e 8° anos (p<0,01) e
semelhante nos 4°, 5°, 6° e 9° anos. Em RCSz, o TDAH foi maior no 4° (p<0,05) e no 5%no

(p<0,01), e sem diferencgas nos demais anos; o Controle foi igual do 5° ao 9° ano e menor no 4°



59

ano (p<0,01). Em RCCz, TDAH foi maior que zero nos 4°, 5°, 6° e 8° anos (p<0,05) e o Controle
foi maior no 6° e no 9%ano (p<0,05) e ndo diferiu nos demais anos. Em IL, TDAH maior que
zero no 4° e no 5° ano (p<0,05) e sem diferencas nos demais anos; ja o Controle ndo diferiu de
zero no 5° 6° e 9° anos (p<0,05), e foi menor nos 4° e 7° anos (p<0,05) e no 8° ano (p<0,01).
No total de erros no DB, o grupo Controle teve desempenho igual aos escores padronizados em
todos os anos; enquanto o grupo TDAH obteve resultados inferiores nos 4°, 5° e 8° anos
(p<0,01). A porcentagem de desempenho geral inferior ao esperado no DB (TDBz p<0,001) foi
de 69,44% para 0 TDAH e de 42,65% para os demais alunos.

A interacdo da ocorréncia de TDAH e do género no desempenho em ortografia foi
testada por uma ANOVA de duas vias, cujos resultados sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5: Resultado da ANOVA sexo x condicdo para as variaveis escore z do Ditado Balanceado

TDAH Controle Total
Variaveis Média Média Média Ps Pc Pi
(min. max.) (min. max.)
M 0,80 aA 0,28 aB 0,37
[0,44 - 1,16] [0,13 - 0,44]
CFGz F 1,40 bA 0,18 aB 0.31 0,122 <0,001*** 0,031*
[0,93 - 1,89] [0,03 - 0,34] :
Total 1,02 0,24 0,34
M 0,44 aA 0,07 aB 0,13
[0,16 - 0,73] [-0,06 - 0,19]
RCSz 0,71aA -0,07 aB 0,01 0,612 <0,001*** 0,117
F [0,33-1,09] [-0,13 - ,058]
Total 0,54 0,00 0,07
M 0,70 aA 0,25aB 0,32
[0,41-0,99] [0,12-0,37]
RCCz 0,36 bA -0,10 bB -0,06 0,005** <0,001*** 0,868
F [-0,08 - 0,69] [-0,23 - 0,03]
Total 0,56 0,08 0,14
M 0,25aA -0,14 aB -0,07
[-0,01 - 0,52] [0,25--0,02]
ILz 0,6 bA -0,26 aB 0,17 0,197 <0,001***  0,020*
F [0,33- 1,04] [-0,38- -0,14]
Total 0,41 -0,20 -0,12
M 0,53aA 0,07 aB 0,14
[0,23-0,81] [-0,01-0,12]
TDBz 0,86 aA -0,16 bB -0,05 0,658 <0,001*** 0,026*
F [0,50 — 1,22] [-0,23 - 0,04]
Total 0,65 -0,05 0,05
M 54,41 aA 68,11 aB 65,79
[48,55 - 60,26] [65,47- 70,77]
PO 43,08 bA 72,98 bB 69,21 0,202 <0,001***  0,001**
F [36,01 - 50,15] [70,30 - 75,67]
Total 49,80 70,51 67,43

#letras minusculas representam diferenca significativa de sexo fixando condigéo.

#letras mailsculas representam diferenca significativa de condigao fixando sexo.

# Ps apresenta o valor de p para sexo; Pc para condicdo e Pi para a interacéo sexo-condicéo.

#.* Valores estatisticamente significativos com p-valor<0,05; **p-valor<0,01; ***p-valor <0,001.

#. Escore z das variaveis: erros no conversor fonema/grafema (CFGz); erros em regras contextuais simples (RCSz); erros em regras contextuais
complexas (RCCz); erros por irregularidades da lingua (ILz); TDBz: total de erros. Precisdo ortografica (PO).
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A condicdo TDAH foi determinante de pior desempenho para todas as variaveis
(p<0,001), ou seja, tanto para as meninas como para 0S meninos com o transtorno, a média de
erros foi superior a dos demais colegas, enquanto a precisdo ortogréfica (PO) foi inferior, pois
esta é inversamente proporcional as demais.

A interacdo sexo/condigdo foi significativa para CFGz, ILz, TDBz e PO. Para a
variavel CFGz e 1Lz, no grupo TDAH as meninas cometeram significativamente mais erros do
gue os meninos; para TDBz, no grupo controle, os meninos cometeram significativamente mais
erros do que as meninas. Em PO, variavel analisada pela média do escore bruto, quando fixada
a condicdo, a diferenca entre os sexos foi significativa. Enquanto no grupo TDAH a média do
indice de precisdo ortografica do sexo feminino foi inferior ao do masculino no TDAH, no
grupo controle o desempenho inferior foi dos meninos. Ndo houve interacdo sexo x condicéo
para as variaveis RCSz, mas quando fixada a condicdo em RCCz, houve diferenca do

desempenho quanto ao sexo, 0s meninos de ambos 0s grupos cometeram maior nimero de erros

2.5 DISCUSSAO

Com relagéo aos resultados, no Estudo 1 constata-se que 0 ano escolar influenciou na
ortografia. A reducdo da ocorréncia do total e dos diferentes tipos de erros do 3° ao 9° ano, na
amostra geral, indicou a progressiva conquista da escrita ortogréafica, semelhante ao descrito na
literatura (Capellini et al, 2012; Moojen, 2011). Ocorreu 0 aumento da precisdo ortografica no
decorrer da escolaridade.

Os altos valores do desvio padrdo no total de erros, nos diferentes tipos de erros e na
precisdo ortografica, mostraram a discrepancia entre o nimero de erros cometidos pelos
estudantes com mesma escolaridade. No entanto, os dados apontam que essa discrepancia vai
sendo reduzida a cada ano escolar.

Quando comparado o desempenho da amostra geral com os dados da amostra normativa
na padronizacdo do DB, em 2002, descritos por Moojen (2011), ndo houve diferencas em
nenhum ano escolar para o total de erros e para erros relativos a regras contextuais simples. Nos
erros por irregularidades da lingua houve diferenca apenas no oitavo ano, no qual a amostra
geral foi superior ao esperado no teste. O numero de erros relativos a regras contextuais

complexas da amostra atual, em relagdo ao padronizado no teste, foi maior no 6° ano e menor
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no 9° ano. As maiores diferengas foram nos erros relativos ao conversor fonema grafema, com
pior desempenho no quinto, no sétimo e no oitavo ano.

O maior nimero de erros em CFG pode indicar a superacdo mais lenta de erros da escrita
alfabética, ou seja, da etapa mais inicial de aquisicdo da escrita. Resultado semelhante ao do
estudo de Capellini e colaboradores (2012), no qual foi descrita a ocorréncia de maior
frequéncia de erros que afetam a ortografia natural. Embora a terminologia utilizada pelos
autores seja diferente, trata-se do mesmo tipo de erro, cuja superacdo é esperada até o final do
4° ano (Moojen, 2011). A persisténcia por mais tempo das trocas, substituicdes, omissdes,
adicOes, transposicdes ou inversdes de letras pode ser indicio de inadequacdo da instrucéo
formal, uma vez que elas dependem da aprendizagem da regra de correspondéncia direta
fonema-grafema (Capellini, et al., 2012; Kusner, Jou, Thiers, & Silva, 2006).

Como nao houve diferencas entre 0 desempenho geral (TDB) da amostra atual e 0s
escores do DB, optou-se por utilizar o teste no segundo estudo.

No Estudo 2, as comparac6es do desempenho entre os grupos TDAH e Controle e a dos
grupos com o0s escores padronizados no DB evidenciaram as diferencas entre o perfil
ortografico dos estudantes com o transtorno e os demais colegas. Assim como no Estudo 1, os
valores do desvio padrdo e media do escore bruto das variaveis em estudo mostraram tendéncias
de superacdo dos erros ortograficos no decorrer da escolaridade em ambos 0s grupos, mas de
forma mais tardia por parte dos estudantes com TDAH. Resultados semelhantes a estudos
anteriores com outro tipo de amostras e em diferentes idiomas (Re & Cornoldi, 2015; Re et al,
2014; Czamara et al, 2013; Capellini et al, 2011, DeBono et al, 2012).

No resultado geral, analisado pelo total de erros, o grupo TDAH obteve desempenho
significativamente inferior ao Controle para todos os anos escolares avaliados (p<0,01).
Quando comparadas as médias do total de erros de cada grupo com a pontuacdo do DB, o grupo
Controle apresentou escores iguais aos do teste e o grupo TDAH foi significativamente inferior
ao esperado no 4°, 5° e 8° anos (p<0,01). Porém, cerca de um terco dos estudantes com TDAH
apresentou desempenho igual ou superior, demonstrando que nem todos o0s estudantes tém
prejuizo em escrita, semelhante ao encontrado no estudo de DeBono e colaboradores (2012).

Em comparacdo com 0s escores padronizados no teste, 0os grupos também tiveram
resultados diferentes. Na maioria das situacdes, o Controle apresentou resultados dentro do
esperado, enquanto o grupo de TDAH foi significativamente pior. Na categoria RCC, o grupo
controle tem mais erros no 5° ano, quando eles comegcam a trabalhar mais com acentuagao e,

percebendo a necessidade de seu uso, tendem a colocar acento em todas as silabas que julgam
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ser tdnicas. Os estudantes com TDAH apresentam esse aumento no 6° ano, 0 que sugere que a
compreenséo da necessidade de acentuar as palavras ocorra mais tardiamente. Outro achado do
presente estudo foi que a precisdo ortografica (100%) ndo foi alcancada por nenhum sujeito da
amostra TDAH durante todo o EF, enquanto no grupo controle, isso comega a ocorrer a partir
do 5° ano.

O baixo desempenho em ortografia no TDAH pode estar relacionado a diversos fatores
como: problemas de autorregulacéo de criancas com TDAH (Re & Cornoldi, 2015), desatengédo
e auséncia de planejamento da acdo da escrita (Capellini, et al., 2011), déficits na leitura e na
MT (DeBono, et al., 2012; Re, Mirandola, Esposito, & Capodieci, 2014).

Os resultados da ANOVA bivariada sexo x condi¢do apontaram a condicdo TDAH
como determinante de pior desempenho na ortografia. Ndo houve interagdo sexo x condicao
para as variaveis por regras contextuais (RCSz e RCCz), mas quando foi fixada a condicdo em
RCCz, os meninos de ambos 0s grupos cometeram maior niamero de erros. Houve interacéo
sexo/condigédo para CFGz, ILz, TDBz e PO, que indicam diferencas de desempenho entre 0s
sexos em tipos de erros distintos e diferentes em relacdo aos grupos, resultados ndo descritas
em outros estudos. Novos estudos sdo necessarios para verificar se tais diferencas entre 0s sexos
sdo tipicas desta amostra ou podem ser generalizadas. Em especial, o quanto as diferencas de
género estdo mediadas por distribuicdo desigual de transtorno especifico da escrita entre os

SEXO0S.

2.6 CONCLUSOES

Ap0s as mudancas na seriacdo e idade de ingresso no Ensino Fundamental no Brasil, na
Gltima década, ndo houve diferenca no desempenho geral em ortografia entre os resultados da
amostra atual e da amostra normatizadora do Ditado Balanceado (Moojen, 2011). O grande
namero de erros do 3° ano e a sua diferenca com os resultados do 4° ano demonstram que 0
instrumento continua mais adequado para avaliar a partir do 4° ano do Ensino Fundamental
(antiga 3? série), conforme ja era proposto. Embora algumas diferencas em alguns anos para
alguns tipos de erros e as evidéncias de superacao mais tardia de erros relacionados a conversao
grafema fonema na atualidade, esse instrumento, ap6s doze anos da sua padronizacdo, ainda
mostra-se adequado para avaliar o desempenho ortogréafico dos alunos de 4° a 9° ano. Estudos
com amostras maiores sdo necessarios para verificar a necessidade de adequagdo dos escores e

fatores que contribuem nas diferengas encontradas.
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O baixo desempenho ortogréfico ocorre para cerca de setenta por cento dos estudantes
com TDAH. Os resultados obtidos mostram diferencas entre os perfis ortograficos dos
estudantes com e sem TDAH, e indicam que o0 processo de aquisi¢do da escrita dos estudantes
com TDAH ocorre de forma mais lenta do que para os demais colegas, considerando condigdes
socioecondmicas, ambiente escolar e propostas pedagdgicas semelhantes. Os estudantes com
TDAH néo conquistam a precisdo ortografica no Ensino Fundamental, enquanto os demais
estudantes comecam a atingi-la a partir do 5° ano.

Destacam-se, como contribuices dos estudos a analise do desempenho de estudantes
com TDAH do 3° ao 9° ano, a comparacao do perfil ortogréfico de alunos com e sem TDAH a
partir do mesmo ambiente escolar; a selecdo da amostra com diagnostico clinico de TDAH a
descricdo e analise do desempenho ortografico de estudantes brasileiros com TDAH numa
amostra de trés escolas publicas de EF do Estado do Rio Grande do Sul.

Os dados e informac6es resultantes dos estudos apresentados neste capitulo, somando-
se a outras pesquisas ja publicadas, contribuem para a construcdo do corpo de evidéncias que
possibilitam a melhor compreensdo da complexidade da aprendizagem na area da expressao
escrita para os estudantes com TDAH. Bem como, a descricdo das dificuldades académicas dos
estudantes com o transtorno reforca a necessidade da organizacdo do contexto escolar, tendo
em vista o atendimento adequado dessas criancas e adolescentes, o que tem sido negligenciado
no Brasil.

Consideram-se como limitacfes da pesquisa a auséncia de avaliacdo do QI e da
ocorréncia de outros transtornos no grupo controle. Se a forma de selecdo do grupo controle
fosse mais rigorosa, com exclusdo de alunos com outros transtornos e QI inferior a 80,
provavelmente a diferenca entre estudantes com e sem TDAH seria maior. Os resultados foram
gerados baseados em dados de apenas trés escolas publicas do estado do Rio Grande do Sul
escolhidas por conveniéncia e por semelhancas metodoldgicas e aspectos socioculturais. Logo,
a generalizacdo dos resultados, mesmo para a populacdo de escolas publicas do estado, é
limitada.

Novos estudos sdo necessarios para ampliar a investigacdo sobre a ortografia e TDAH
e sobre propostas de intervencdo que possam contribuir para melhorar o desempenho de

estudantes com o transtorno.
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3 CARACTERIZACAO DA EXPRESSAO ESCRITA DE ESTUDANTES
BRASILEIROS COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE

RESUMO

Baixo desempenho em expressao escrita é bastante frequente em estudantes com transtorno de
déficit de atencdo /hiperatividade (TDAH). O presente estudo teve por objetivos: caracterizar a
escrita de pré-adolescentes e adolescentes brasileiros com TDAH oriundos do ensino
fundamental publico; verificar as relagdes entre diferentes habilidades da escrita com a
escolaridade, meméria de trabalho (MT), potencial intelectual e intensidade dos sintomas do
transtorno; e comparar os resultados da ortografia e da producéo de texto dos estudantes de 5°
e 6° ano (G1 n=23) com os de 7° ao 9° ano (G2 n=24). Os sintomas de TDAH foram relatados
pelos professores. Uma equipe multidisciplinar realizou o diagnostico de TDAH, conforme os
critérios do DSM-IV. Ditado, producao de texto narrativo e questionario de autoavaliacdo dos
processos da escrita foram tarefas utilizadas para avaliar a escrita. Medidas neuropsicoldgicas
foram obtidas por subtestes Vocabulario, Cubos e Digitos do WISC-1V e Spatial Span Task. Os
resultados indicam prejuizos em diferentes habilidades de expressdo escrita em estudantes
brasileiros com TDAH. As dificuldades mantém-se em medidas especificas e gerais, indicando
baixo desempenho na ortografia, producdo de texto e nos processos de planejamento, traducéao
e revisdo. O desempenho no ditado, embora inferior ao da populacao geral, melhora do 7° ao 9°
ano em relacdo aos 5° e 6° anos e 0 mesmo ndo ocorre na producéo de texto. Foram encontradas
correlacdes moderadas entre escolaridade, potencial intelectual, memoria de trabalho verbal e
intensidade dos sintomas do TDAH com desempenho em habilidades especificas de escrita.
Frente ao baixo desempenho em escrita, necessita-se investigar adequacfes do ensino e
intervencdes psicopedagogicas que promovam a melhor aprendizagem de pré-adolescentes e
adolescentes com TDAH.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade. Memoria de Trabalho.
Ortografia. Producdo de Texto.
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WRITING EXPRESSION CHARACTERIZATION OF BRAZILIAN STUDENTS
WITH ATTENTION-DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

ABSTRACT

Low performance in written expression is quite common in students deficit disorder with
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).This study characterized the performance in
text production and spelling of the Brazilian pre-adolescents and adolescents with ADHD
coming from public elementary education and found the correlations between school grade,
working memory (WM), intellectual potential and intensity of the symptoms of ADHD with
the writing performance. ADHD symptoms were reported by teachers. A multidisciplinary team
undertook ADHD diagnosis, according to the DSM-IV criteria. Dictation, narrative text
production and self-assessment questionnaire were used to assess writing tasks.
Neuropsychological measures were obtained by subtests of the WISC-1V Vocabulary, Cubes
and Digits, and Spatial Span Task. It was considered the overall performance of the sample
with ADHD (n=47) and compared the writing of the 5" and 6" grade students (n=23) with 7"
to 9 grade (n=24). The results indicate losses in different skills of writing in Brazilian students
with ADHD in accordance to that was found in other countries studies. Difficulties remain in
general and specific measures, indicating poor performance in spelling, text production and
planning, translation and review processes. The comparison between groups showed that the
spelling, although it is lower than in the general population, improves of 71" to 9" grades in
relation to the 5™ and 6™ grade and that it does not occur in the text production. Moderate
correlations were found between age, 1Q, verbal working memory and intensity of the
symptoms of ADHD with performance in specific skills.

Keywords: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Working Memory. Text Production.
Spelling.
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3.1 INTRODUCAO

Estudantes com Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), em grande
parte, ttm a escrita pobre (Lee, et al., 2014; Molitor, et al., 2016b). Esse transtorno do
neurodesenvolvimento, que se caracteriza pela apresentacdo de sintomas de desatengédo e
hiperatividade/impulsividade e que tem prevaléncia de aproximadamente 5% na infancia e
adolescéncia, causa comprometimento no desempenho escolar de modo geral (American
Psychiatric Association, 2014). O impacto negativo do TDAH na vida escolar ocorre na
infancia (DuPaul, McGoey, Eckert, & VanBrakle, 2001), mas parece ser intensificado no
decorrer do ensino fundamental e médio (Barry, Lyman, & Klinger, 2002; Sibley, Altszuler,
Morrow, & Merrill, 2014; Kent, et al., 2011; Wu & Gau, 2013) e estende-se até 0 ensino
superior (Rabiner, Anastopoulos, Costello, Hoyle, & Swartzwelder, 2008), para aqueles que
persistiram em continuar os estudos, pois a estimativa de abandono da escola, no ensino médio,
pode chegar a 38% (Barkley, Fischer, Smallish, & Fletcher, 2002). Os prejuizos relacionam-se
a aspectos comportamentais e académicos. Em comparacdo com estudantes sem TDAH e com
mesmo potencial intelectual, o desempenho em medidas de escrita, leitura e matematica €
significativamente menor, havendo maior probabilidade de frequentar uma classe de educacéo
especial em algum momento da escolaridade (Barry, Lyman, & Klinger, 2002).

O volume de informacéo disponivel sobre a expressao escrita no TDAH é menor do que
sobre a matematica e a leitura (Molitor, Langberg, & Evans, 2016; Rohde, Costa, & Dorneles,
2006). Em amostra com estudantes brasileiros € ainda mais escasso, sendo que, sobre a
producdo de texto ndo foi encontrada nenhuma publicacéo. Fatores que podem contribuir para
que isso ocorra relacionam-se a complexidade envolvida na escrita (Re, Pedron, & Cornoldi,
2007), a falta de consenso quanto a melhor forma de avalia-la (Miranda, Soriano, & Baixauli,
2011) e a caréncia de teste normatizado e padronizado que possa medir todas as suas habilidades
(DeBono, et al., 2012; Johnels, Kopp, & Gillberg, 2014).

Entre os estudos que incluiram a escrita na investigacdo, contudo, parece haver
evidéncias de que essa é a area mais prejudicada no TDAH (Mayes & Calhoun, 2006; Dorneles,
et al., 2014; Dorneles, et al., 2014), para ambos os sexos (Johnels, Kopp, & Gillberg, 2014;
Yoshimasu, et al., 2011), em diferentes idiomas (Pisacco, Sperafico, Costa, & Dorneles, 2016)
e que os prejuizos em habilidades de expressdo escrita comprometem o desempenho académico

em outras areas (Molitor, et al., 2016b).
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Frente as dificuldades em escrita enfrentadas por esses estudantes e a necessidade de
mais pesquisas que contribuam para entendé-las, desenvolveu-se o presente estudo que
caracterizou a producéo de texto e a ortografia em estudantes brasileiros com TDAH. Optou-se
por avaliar a expressdo escrita a partir do quinto ano, quando é previsto que as dificuldades do
processo de alfabetizacdo estejam superadas. Comparou-se o desempenho em diferentes
habilidades de expresséo escrita entre os alunos com TDAH do 5° e 6° ano com 0s do 7° ao 9°
ano. Verificou-se a relacdo entre escolaridade, QI e os diferentes componentes da meméria de
trabalho com o desempenho em habilidades especificas de escrita em estudantes com TDAH.

Os instrumentos utilizados para analisar o desempenho em habilidades de escrita foram
0 teste psicopedagdgico Ditado Balanceado (Moojen, 2011), para avaliar a ortografia, e foram
desenvolvidos, especialmente para o presente estudo, uma tarefa de producdo de texto e um
questionario de autoavaliacdo, para avaliar a escrita expressiva de acordo com seus processos
cognitivos. Foram consideradas medidas especificas e quatro indices de desempenho geral de
producdo de texto, sendo eles: o nivel de articulacdo e trés niveis relacionados aos processos,

nivel de planejamento, nivel de traducéo e nivel de revis&o.

3.2 TDAH E ESCRITA: UMA COMPLEXA RELACAO

O baixo desempenho na escrita acomete mais de 50% de estudantes com TDAH
(Pisacco N. M., Sperafico, Costa, & Dorneles, 2016; Mayes & Calhoun, 2006). “Transtorno
especifico da aprendizagem (TA) comumente € comorbido com TDAH” (American Psychiatric
Association, 2014, p. 65), entre 59% a 65% (DuPaul, Gormley, & Laracy, 2012), o que, em
parte, explica os déficits na escrita.

Nos estudantes com TA em comorbidade com TDAH 0s prejuizos na escrita podem ser
mais frequentes do que na leitura e na matematica (Mayes & Calhoun, 2006). Estudo realizado
com uma amostra clinica referida de estudantes brasileiros com TDAH, na faixa etéria de 8 a
17 anos, encontrou taxa de comorbidade com TA de 46,7%, sendo que 32,6% dos sujeitos
apresentou prejuizo na escrita, 21,1% na matematica e 15,6% leitura (Dorneles, et al., 2014). A
relacdo entre o TDAH e TA, no entanto, ndo ¢é simples de ser compreendida, ja que muitos dos
processos subjacentes associados com ambas as condi¢cGes podem ser sobrepostos, e mesmo
quando excluidos alunos com TDAH e comorbidade com TA das amostras, o desempenho

académico desses estudantes é inferior ao de seus pares sem TDAH (DeBono, et al., 2012).
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A escrita é uma ferramenta extremamente versatil utilizada em contextos académicos,
profissionais e pessoais, cuja aprendizagem pode ser particularmente dificil para os alunos com
TDAH, uma vez que ela requer uma série de competéncias executivas (Miranda, Baixauli, &
Colomer, 2013). O ato de escrever envolve habilidades gréaficas e ortograficas necessarias a
realizacdo de um simples ditado ou copia de pensamentos e conceitos ja formulados, como
também pode exigir a expressdo de ideias pessoais, com o envolvimento de um elevado grau
de processos executivos mais complexos (Re, Pedron, & Cornoldi, 2007; Molitor, Langberg, &
Evans, 2016a). Estudantes com TDAH sao significativamente mais propensos do que seus pares
sem o transtorno a terem déficits em todas essas habilidades, conforme descrito a seguir.

A qualidade da grafia desses estudantes pode ser afetada, pois € comum que eles
apresentem dificuldades motoras finas e planejamento motor pobre que comprometem a
legibilidade de seus textos (Mayes & Calhoun, 2007; Langmaid, Papadopoulos, Johnson,
Phillips, & Rinehart, 2012; Noda, et al., 2013).

Dificuldades em ortografia sdo frequentes em estudantes com TDAH (Czamara, et al.,
2013; DeBono, et al., 2012; Johnels, Kopp, & Gillberg, 2014; Re & Cornoldi, 2013; Re,
Mirandola, Esposito, & Capodieci, 2014), eles cometem mais erros ortograficos do que
estudantes com desenvolvimento tipico e levam mais tempo para supera-los no decorrer da
escolaridade (Capellini, et al., 2011). Com relacéo aos tipos de erros, o desempenho é descrito
em diferentes perspectivas, devido as distintas formas de classifica-los e as peculiaridades dos
idiomas.

No conjunto de estudos de Re e colaboradores (2007; 2008; 2010; 2013; 2014),
realizados na Italia, a tipologia dos erros ortograficos relaciona-se aos estagios de aprendizagem
da escrita. Os erros foram classificados em: fonoldgicos, ndo fonoldgicos e de refinamento
(letras duplas ou acentuacdo). Os resultados desses estudos indicam que criancas com TDAH
tém fraco desempenho em ortografia, mesmo na auséncia de comorbidade com TA. Seus erros
mais frequentes sdo de refinamento (Re, Pedron, & Cornoldi, 2007).

Uma comparacdo da ortografia de trés grupos de criangas é apresentada por Re e
Cornoldi (2013), sendo: com desenvolvimento tipico, com TA com prejuizo em leitura
(dislexia) e com TDAH. Ambos 0s grupos com transtornos cometeram significativamente mais
erros do que o grupo com desenvolvimento tipico no ditado e na cdpia. As criangas com TA
cometeram mais erros de todos os tipos no ditado do que as criancas com TDAH, no entanto,
as diferencas ndo foram significativas na tarefa de copia. Na copia, 0 grupo TDAH cometeu

significativamente mais erros de "refinamento"” do que os controles, ao passo que as criangas
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com TA fizeram significativamente mais erros fonoldgicos e de refinamento do que o0s
controles. Quanto ao papel especifico da memoria de trabalho (MT) na precisdo ortografica de
criangas com TDAH, evidéncias indicam relagéo entre fraco desempenho em tarefas de escrita
e um mau desempenho na tarefa de MT e aumento de erros de ortografia na condigcdo de
sobrecarga de MT, especialmente para erros fonoldgicos com (Re et al., 2014).

Dois estudos descreveram a ortografia de estudantes brasileiros com TDAH. No estudo
de Capellini e colaboradores (2011) os erros foram classificados em dois tipos: erros
relacionados a ortografia natural (correspondéncia univoca fonema-grafema; sequenciacdo dos
grafemas; omissao, adicdo e alteracdo na ordem dos segmentos; e segmentacdo da cadeia de
fala) e erros relacionados a ortografia arbitraria (correspondéncia fonema-grafema dependente
do contexto fonético e erros independentes de regras). Os resultados apontaram diferenca
estatisticamente significativa no total de erros e nos diferentes tipos, em condi¢cdes de avaliacdo
individual e coletiva, indicando que as criangas com TDAH tém um maior desconhecimento do
uso de regras ortograficas da lingua portuguesa do que seus pares sem TDAH e sem
dificuldades de aprendizagem.

O outro estudo, que foi apresentado no segundo capitulo deste trabalho, tracou o perfil
ortografico de estudantes brasileiros com TDAH e sem TDAH, do 3° ao 9° ano do EF,
considerando o total de erros, a preciséo ortografica (porcentagem de palavras corretas) e quatro
tipos de erros. A classificacdo dos erros relaciona-se a natureza de sua ocorréncia (Moojen,
2011): por equivoco na conversao fonema/grafema (CFG); por desconhecimento de regras
contextuais simples (RCS) e das regras contextuais complexas (RCC) e por irregularidade da
lingua (IL). Os resultados indicaram melhora de desempenho ortografico no decorrer do EF,
reducdo dos diferentes tipos de erros e da discrepancia entre 0s sujeitos de mesmo grupo e ano
escolar, porém, nos estudantes com TDAH a discrepancia é sempre maior e a reducdo ocorre
de forma mais tardiamente. Desempenho significativamente inferior dos estudantes com TDAH
ocorreu no decorrer do ensino fundamental quanto ao total de erros e em diferentes tipos de
erros. Cerca de 70% dos alunos com TDAH tiveram baixo desempenho e 100% ndo obtiveram
precisdo ortografica, enquanto os demais estudantes comecam a atingi-la a partir do 5° ano.

Menor precisdo ortografica de alunos com TDAH também ocorre na producéo de texto,
em parte, devida aos déficits na leitura de palavras que tendem a manifestar-se como
dificuldades na ortografia, pois compartilham os mesmos subprocessos na codificacdo
fonoldgica e na codificacdo ortogréafica (Miranda, Soriano, & Baixauli, 2011). Na auséncia de

uma dificuldade de aprendizagem especifica, deve-se considerar que as crian¢as com TDAH
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podem ser menos capazes de prestar simultaneamente atencdo as suas ideias e ao que estdo
escrevendo, por isso, cometem mais erros ortograficos em seus textos (Re, Pedron, & Cornoldi,
2007).

Além das dificuldades ortogréficas ja descritas, problemas na producdo de texto
ocorrem em muitos outros aspectos estruturais e gramaticais. Criangas com sintomas de TDAH
produziram textos mais curtos, cometeram mais erros e alcancaram indices mais baixos do que
os controles em pardmetros qualitativos (adequacdo, estrutura, gramatica e léxico) e essas
dificuldades estendem-se a diferentes idades e a distintos géneros textuais (Re, Pedron, &
Cornoldi, 2007). De modo geral, a escrita de estudantes com TDAH é mal articulada e carece
de um fio argumentativo congruente que lhe dé a coesdo e coeréncia adequadas (Miranda,
Baixauli, & Colomer, 2013). A falta de conhecimento sobre como escrever, entretanto, pode
ndo ser o fator determinante dessa ma qualidade na escrita expressiva (Re & Cornoldi, 2010).
Tem sido sugerido que a capacidade de escolher estratégias e monitorar 0s processos cognitivos
envolvidos na producéo escrita, durante toda a sua elaboracdo, é fundamental para a obtencéo
de éxito (Beauvais, Olive, & Passerault, 2011).

Um dos modelos explicativos mais influentes sobre esses processos foi 0 proposto por
Hayes e Flower, em 1980, no qual, sugere-se que 0s processos cognitivos de planejamento,
traducdo e revisdo operam no contexto da memoria de longo prazo do escritor e no ambiente da
tarefa (Berninger, Whitaker, Feng, Swanson, & Abbott, 1996). Como esses processos ndo
ocorrem de forma linear, os escritores podem compor o seu texto concentrando-se em um
processo de cada vez, ou alternando-os; ainda podem decidir quando ativar um processo
particular, mantendo mais ou menos atencdo e/ou atribuindo mais ou menos tempo a ele
(Beauvais, Olive, & Passerault, 2011). Considerando tamanha complexidade envolvida na
gestdo desses processos e as dificuldades com o planejamento e a organizacdo mostradas por
criancas com TDAH, é previsivel que elas tenham igual, se ndo maior dificuldade na elaboracao
de textos (Re, Pedron, & Cornoldi, 2007).

Em producéo de texto narrativo, o estudo de Miranda e colaboradores (2011) encontrou
desempenho de criancas com TDAH significativamente inferior ao de criangas sem TDAH,
com prejuizos nos trés processos envolvidos na escrita. No que diz respeito ao planejamento do
texto, seus resultados globais foram significativamente inferiores para estrutura textual, uso de
conectivos, sequéncia temporal e digressdes, sugerindo um estilo de processamento com base
numa acumulacgéo de ideias sobrepostas. Nas medidas de traducdo, eles escreveram textos com

menos palavras e frases e com complexidade sintatica inferior. No que diz respeito a revisao,
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mesmo recebendo instrugBes especificas e sem limite de tempo para sua realizagdo, 0s
resultados mostraram diferencas significativas na correcao de erros que afetam o significado do
texto, deixando mais erros de contetido sem corre¢do. Durante a producao do texto, ma gestdo
do monitoramento e controle de processos de revisdo do texto, por parte das criancas com
TDAH, podem comprometer a precisdo ortografica, semelhante ao que ocorre com o contetido
e sua organizacdo (Re, Pedron, & Cornoldi, 2007).

Essas dificuldades na escrita de texto narrativo parecem ndo serem superadas no ensino
fundamental, pois jovens adultos com TDAH apresentam déficits semelhantes aos descritos nas
criangas, tendo desempenho significativamente inferior ao de seus pares sem TDAH em
parametros micro e macro estruturais (Miranda, Baixauli, & Colomer, 2013). Em estudantes
universitarios com sintomas do transtorno, o desempenho na redacdo de textos também é
inferior ao dos colegas sem sintomas e caracteriza-se por um estilo distinto do uso de recursos
linguisticos e psicolégicos da linguagem (Kim, Lee, & Lee, 2013).

A expressdo escrita de estudantes com TDAH, em sintese, pode apresentar: baixa
produtividade; falta de fluéncia; execucdo muito lenta e esforcada e/ou rapida e descuidada;
apoio da soletracdo ao escrever; letra desordenada, irregular e/ou ilegivel; desorganizacao e
falta de planejamento; ma construcdo de frase escrita; elaboracdo empobrecida, com falta de
elementos da historia, ideias incompletas, auséncia de argumentacdo e falta de concluséo
(Pisacco, Sperafico, Costa, & Dorneles, 2016).

Esse fraco desempenho pode estar mais fortemente associado ao processamento
cognitivo (DeBono, et al., 2012). A Meméria de Trabalho (MT) destaca-se como um fator
interveniente em comum no desempenho académico (Alloway & Alloway, 2010; Alloway,
Gathercole, Kirkwood, & Elliott, 2009), na expressao escrita (Miranda, Soriano, & Baixauli,
2011; Olive, Kellog, & Piolat, 2008; Olive T., 2015; Swanson & Berninger, 1996) e no TDAH
(Gomez, Gomez, Winther, & Vance, 2014; Holmes et al., 2010; Martinussen, Hayden, Hogg-
Johnson, & Tannock, 2005). Assim, os déficits de memaria de trabalho no TDAH podem levar
a multiplas dificuldades na producéo da escrita, afetando desde uma simples cépia de palavras
a elaboracdo de um texto complexo (DeBono, et al., 2012).

Olive, Kellogg e Piolat (2008) apresentam um conjunto de trabalhos que déo suporte as
seguintes afirmacdes: a) todos 0s processos de escrita envolvem, em alto nivel, 0 componente
executivo central da MT; b) a MT verbal esta envolvida na tradugdo de um contetdo para a
linguagem escrita, e mais precisamente para apoiar, a curto prazo, a manutencdo das

representacfes fonoldgicas; c) a escrita também é uma atividade de integracdo visuomotora e
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visuoespacial; d) Os componentes visuais e espaciais da MT desempenhariam importante papel
relacionados a organizacdo do tempo (ritmo) necessario na producao de texto (especialmente
durante o planejamento), e que aspectos verbais da MT tém um papel central na produgéo de
texto.

Resultados de pesquisas indicam que os alunos com TDAH podem enfrentar
dificuldades diferentes na escrita, por exemplo, enquanto alguns podem ser capazes de
organizar eficazmente o seu trabalho escrito, mas enfrentar erros gramaticais, outros podem
escrever de forma gramaticalmente correta, mas sem organizagéo (Molitor, Langberg, & Evans,
2016a). Por isso, destaca-se a importancia da presente pesquisa que descreve quais sdo as
dificuldades, como elas ocorrem em atividades distintas de escrita, bem como, se ha relacdes
entre elas e a escolaridade, o potencial intelectual e a memoria de trabalho.

3.3 METODO

O estudo descritivo e de correlacdo utilizou-se da combinacdo dos métodos quantitativo
e qualitativo para caracterizar a expressdo escrita de pré-adolescentes e de adolescentes com
TDAMH. Os participantes foram 47 alunos do quinto ao nono ano do EF, com média de idade de
13,07 anos (DP=1,78), selecionados em duas escolas da Rede Estadual de Ensino da cidade de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. As instituicbes foram escolhidas dadas as suas
semelhancas quanto as propostas curriculares, ao nimero de alunos, a localizacdo geogréafica
(bairros centrais da cidade) e as caracteristicas socioecondmicas da populacao atendida (classe
econémica média baixa).

Tratou-se de um estudo transversal que analisou o desempenho numa amostra composta
por estudantes com diagnostico clinico de TDAH e, que em sua maioria (76,6%), ndo havia
sido avaliado para o transtorno e nenhum havia recebido atendimento ou intervencéao
extraescolar na area da escrita. Os critérios de inclusdo para selecdo da amostra foram ter: o
portugués como lingua principal; o QI estimado igual ou superior a 80, de acordo com o WISC-
IV (Wechsler, 2013); e o diagnéstico de TDAH, de acordo com os critérios do Manual
Diagnostico e Estatistico de Doencas Mentais tanto da quarta edi¢cdo - DSM-IV. Os critérios de
exclusdo foram: possuir deficiéncia intelectual, sensorial ou motora; ou Transtorno do Espectro
Autista, Transtorno do Humor Bipolar e Depressdao em comorbidade com o TDAH.

A coleta de dados foi realizada durante o primeiro semestre de 2014. As avaliagdes

ocorreram nas proprias escolas dos participantes e foram realizadas por avaliadores externos,
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participantes da equipe multidisciplinar de pesquisadores do Programa de Déficit de
Atencao/Hiperatividade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (ProDAH/HCPA), composta
por trés psicopedagogas, cinco psicologos e dois psiquiatras.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, com o parecer de nimero 660.967. Antecipadamente, todos os envolvidos na
pesquisa foram informados no que consistia 0 estudo, obteve-se a autorizagdo das escolas
(Anexo 2), adesdo dos professores (Anexo 3), assentimento dos participantes com a devida
autorizacdo por seus responsaveis legais, mediante a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo 4).

3.3.1 Selecéo da amostra: avaliagdo diagnostica de TDAH

O SNAP- 1V (Anexo 1) foi o instrumento escolhido para o levantamento nas escolas
dos provaveis casos de TDAH por suas propriedades psicométricas (Swanson J. M., 1995;
Swanson, et al., 2001) e sua disponibilidade em Portugués (Mattos, Pinheiro, Rohde, & Pinto,
2006). Trata-se de um questionario formulado conforme os critérios diagnosticos para TDAH
do DSM-IV (Americam Psychiatric Association, 2002). O SNAP-IV apresenta 18 sintomas
listados, organizados em uma escala Likert de 4 pontos, na qual os sintomas sdo apontados
conforme a frequéncia com que estdo presentes (nem um pouco, S6 um pouco, bastante ou
demais). Dessa forma, pode-se obter o nimero e a intensidade dos sintomas.

No presente estudo, as subescalas de desatencdo e hiperatividade/impulsividade, do
SNAP-IV (Mattos, Pinheiro, Rohde, & Pinto, 2006) foram preenchidas por vinte professores,
obtendo-se a indicacdo de 148 estudantes. Destes alunos, 16 apresentaram menos de quatro
sintomas no SNAP-IV e cinco ndo aceitaram participar.

Os estudantes identificados com quatro ou mais sintomas bastante ou muito presentes,
foram encaminhados para uma avaliacdo coletiva, preliminar, para verificar o nivel cognitivo e
intelectual (inteligéncia e raciocinio ndo verbal), por meio do Teste Matrizes Coloridas
Progressivas de Raven — Escala Especial, aplicada aos sujeitos com idade inferior a 12 anos
(Angelini, Alves, Custddio, Duarte, & Duarte, 1999) e Escala Geral (Raven, 2003) para 0s
estudantes acima desta faixa etaria. Dos 127 sujeitos avaliados, dez obtiveram resultados de

baixo potencial intelectual e foram dispensados das proximas etapas.
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Foram encaminhados 117 estudantes para confirmacdo diagnostica de TDAH. Destes,
0ito ndo se conseguiu estabelecer contato com os responsaveis legais para agendar entrevista
com os psiquiatras e, dos que foram contatados e confirmaram presenca, 33 ndo compareceram.

Setenta e seis estudantes foram avaliados por dois psiquiatras da infancia e adolescéncia
com o objetivo de diagnosticar o TDAH e comorbidades. A avaliacdo clinica foi realizada
segundo os critérios estabelecidos pelo DSM-IV (Americam Psychiatric Association, 2002). As
informacGes foram obtidas com os pais das criancas e adolescentes por meio de entrevista
semiestruturada (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-
Epidemiologic Version [K-SADS-PL]). Conforme critérios diagnosticos, o TDAH foi
classificado em: com apresentacdo combinada, com predominio de desatencdo, ou predominio
de hiperatividade/impulsividade. Nesta etapa, foram excluidos 20 sujeitos que ndo fecharam
diagndstico para o transtorno, dois por apresentaram TDAH em comorbidade com depressao e
um em comorbidade com Transtorno Bipolar. Os demais estudantes que tiveram diagndstico
de TDAH foram encaminhados para a etapa seguinte.

Os psicdlogos realizaram a aplicacdo individual dos subtestes VVocabulario e Cubos da
Escala Wechler de Inteligéncia WISC-IV (Wechsler, 2013) a 53 estudantes. Cinco estudantes
ndo permaneceram na pesquisa por apresentarem QI estimado inferior a 80 e um dos
selecionados foi transferido de escola.

Ao final desse processo, a amostra foi composta por 47 participantes, cuja

caracterizacao é apresentada na Tabela 6.

Tabela 6: Descrigdo da amostra por idade, Ql, sexo, apresentacdo do TDAH e uso de medicagio

Gl-5°e6°ano (n=23) G2 -7°8%e 9°ano (n=24) Total (n=47)
Idade M=11,76 (DP=01,19) M=14,32 (DP=01,28) M=13,07 (DP=01,78)
Ql M=100,48 (DP=10,71) M=97,94 (DP=10,87) M=99,18 (DP=10,75)
N % N % N %

Sexo M 18 78,26 16 66,67 34 72,34

F 05 21,74 08 33,33 13 27,66
TDAH-D 09 39,13 16 66,67 25 53,19
TDAH-HI 03 11,11 00 00 03 06,38
TDAH-C 11 47,83 08 33,33 19 40,42
Medicagdo 6 26,08 2 8,33 8 17,2

#. Média (M). Desvio Padrdo (DP). .TDAH-D: TDAH com apresentacdo predominantemente desatenta; TDAH-
HI: com apresentacdo predominantemente hiperativa/impulsiva; e TDAH-C: TDAH com apresenta¢do combinada.

3.3.2 Avaliacdo da memoria de trabalho: procedimentos, instrumentos e medidas

A aplicacdo dos testes para avaliar a MT também foi realizada por psicélogos. A

correcdo e organizacdo dos resultados das testagens foram realizadas por uma psicéloga com
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larga experiéncia em avaliacdo, docente em curso de Psicologia e cursando o doutorado em
educacdo. Os resultados foram entregues a autora deste estudo apds conclusdo de todo o
processo de avaliagéo.

Os instrumentos utilizados foram os Digitos (Wechsler, 2013) e Spatial Span Task, uma
tarefa produzida por Psychology Software Tools, Pittsburgh — PA.

- Digitos Ordem Direta (OD) e Ordem Inversa (Ol), do WISC-IV (Wechsler, 2013):
avalia a capacidade de retencdo imediata de informagdes auditivas (verbais) e o controle
executivo para opera-la. O examinador apresentava as sequéncias de nimeros (iniciando com
sequéncias de dois nimeros e chegando a nove), que aumentavam progressivamente a medida
que o0 sujeito acertava a resposta. Na OD o sujeito deveria repetir cada sequéncia de nimeros
na mesma ordem em que foi apresentada pelo examinador; enguanto, na Ol, deveria repeti-la
na ordem inversa de nimeros, ou seja, comecando do Gltimo para o primeiro nimero dito. O
teste era interrompido quando duas respostas incorretas consecutivas eram dadas a séries de
mesmo comprimento. Para cada tentativa atribuiu-se um ponto por resposta correta, sendo que
o total de pontos brutos para ordem direta é obtido pela soma dos escores em DI-OD e para
ordem inversa pela soma dos escores em DI-Ol. A soma dos escores dos itens das duas partes
(Ordem Direta e Inversa) totaliza os pontos brutos obtidos no subteste Digitos, que podera
somar ao maximo 32 pontos.

- Spatial Span Task — SS-OD e SS-Ol: na OD avaliam-se as capacidades de retencéo
imediata de informag6es visuoespaciais e na Ol a sua manipulacédo (Shiels, et al., 2008). O
instrumento utilizado é uma adaptacdo computadorizada da tarefa Corsi’s Block Tapping Task
e subteste Spatial Span subteste integrado ao WISC-IV (Wechsler, 2013), que incorporou
caracteristicas da Spatial Span Task de CANTAB, disponibilizada por Psychology Software
Tools, Pittsburgh- PA (Shiels, et al., 2008). Assemelha-se ao teste Digitos na apresentacdo de
sequéncias progressivas de estimulos e na solicitacdo de respostas em ordem direta e inversa,
porém difere na modalidade dos estimulos que sdo visuoespaciais.

Nessa tarefa, na tela do computador aparece um fundo preto, no qual estdo dispostos
dez quadrados brancos. A cada ensaio, um rosto amarelo sorridente aparece numa série de
quadrados, com a duracdo de um segundo em cada quadrado. Na OD, apds a apresentacdo de
cada série, os avaliados sdo instruidos a usar o mouse do computador e clicar sobre os quadrados
na mesma ordem em que apareceu o rosto sorridente. Na Ol, os participantes sdo convidados a
clicar sobre os quadrados na ordem inversa em que apareceu o rosto sorridente. Para cada

direcdo (OD e Ol), os estimulos do Spatial Span Task s&o apresentados em ordem crescente de
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dificuldade, comecando com uma sequéncia de duas localizacbes e aumentando a uma
sequéncia de no maximo oito. S&o dadas duas tentativas em cada nivel de dificuldade. O teste
é interrompido quando duas respostas incorretas consecutivas sdo dadas a séries de mesmo
comprimento. O desempenho em ambas as tarefas (OD e Ol) é determinada pelo célculo do
namero total de ensaios concluidos corretamente, nimero de acertos (NA) e a maior sequéncia
obtida (MS).

3.3.3 Avaliacao da expressao escrita: procedimentos, instrumentos e medidas

A avaliacéo foi realizada por psicopedagogas, os instrumentos empregados foram o
Ditado Balanceado (Moojen, 2011), uma tarefa de producdo de texto narrativo e um
questionario de autoavaliacdo dos processos de escrita elaborados pela pesquisadora. A
aplicacdo foi coletiva, grupos de oito a dez participantes.

- Ditado Balanceado (DB): composto por 50 palavras de uso corrente, cuja escolha
considerou “a frequéncia de uso das letras e a ocorréncia da maioria das dificuldades
ortograficas na Lingua Portuguesa” (Moojen, 2011, p. 79). Este teste psicopedagogico foi
escolhido por avaliar a escrita de diversos anos do EF, ter seus escores padronizados no mesmo
municipio desta pesquisa e em populagdo com caracteristicas socioeconémicas e culturais
semelhantes (Moojen-Kiguel,1985; Moojen, 2011).

Ao aplicar o DB, o avaliador explicou no que consistia a atividade, conforme instrucdes
do teste (Moojen, 2011, p. 82). Destacou que as palavras seriam ditadas em voz alta e repetidas
somente uma vez, apos alguns segundos, sendo pronunciadas da forma como é falada na regiéo.
Ap0s ouvir cada palavra ditada, o registro deveria ser feito na folha de oficio sem pauta, com a
utilizacdo de lapis e, em caso de erro, ndo deveriam ser apagadas, mas sim colocadas entre
parénteses e reescritas ao lado.

A correcdo do DB foi feita atribuindo-se um ponto para cada erro cometido, sendo que
numa palavra pode-se obter de zero a muitos pontos. Os erros foram classificados em quatro
tipos, por: a) falhas no conversor fonema/grafema (CFG) - escolha incorreta da letra/grafema
para representar o fonema correspondente por substituicbes, omissoes, adi¢des, transposicdes
ou inversdes; b) desconhecimento de regras contextuais simples (RCS) - desconsideracdo de
regras que definem o valor da letra em funcdo do contexto; ¢) desconhecimento de regras

contextuais complexas (RCC) — desconsideragdo das regras de acentuagéo; e d)
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desconhecimento de irregularidades da lingua (IL) — uso inadequado da consoante para
representar sons que indicam a origem das palavras.

A corregédo do DB foi realizada por um avaliador externo, psicopedagogo e doutorando
em educacgdo. As medidas consideradas na anlise referiram-se a cada tipo de erro e ao total dos
erros cometidos no ditado, calculadas em seu escore bruto (TDB, CFG, RCS, RCC e IL) e
Precisdo Ortografica (PO) porcentagem das palavras corretas; e pelo escore z (TDBz, CFGz,
RCSz, RCCz e ILz) , , como empregado no capitulo 2.

- Tarefa de Producéo de Texto Narrativo (TPTN) - Optou-se em elaborar uma tarefa de
producdo de texto (Apéndice 2), pois, na revisdo da literatura, ndo foi encontrado um teste
padronizado para essa finalidade no Brasil, e estudos que buscaram fazé-lo chegaram a
conclusio de que os resultados ndo permitiam a generalizacdo (Kida, Chiari, & Avila, 2010;
Santos & Befi-Lopes, 2012). A narrativa foi o género textual escolhido para a producéo de texto
apos consulta aos professores das escolas avaliadas, por ser o tipo de texto comum a todos os
anos avaliados. Outro fator que reforca essa escolha, é que 0s escritores contam com um
esquema de discurso oral, que orienta a recuperacao do contetudo do texto na memoria de longo
prazo, que permite a escrita do texto a partir da formulacdo de ideias diretamente recuperadas,
sem necessitar grande habilidade de planejamento (Beauvais, Olive, & Passerault, 2011).

A elaboracdo da tarefa e dos critérios de avaliagdo basearam-se nos estudos de Rios
(2006), Costa e Boruchovitch (2009), Miranda e colaboradores (2011) e Re e colaboradores
(2008). Para a avaliacdo da narrativa escrita, os diferentes tipos de indicadores de texto foram
agrupados de acordo com o0s processos envolvidos na escrita de um texto, conforme o modelo
de Hayes e Flower (1980), cuja distribuicdo e pontuacdo sdo apresentadas no Quadro 1
(Apéndice 3).

Além dos indicadores relacionados aos processos envolvidos na producdo do texto,
buscou-se estabelecer uma medida de desempenho geral do texto elaborado na TPTN. Optou-
se em utilizar, para isso, o nivel de articulacdo proposto por Rios (2006) e da Costa e
Boruchovitchb (2009). Na concepgdo destes autores, a articulacdo diz respeito a habilidade do
aluno em integrar os elementos basicos de uma narrativa com as ideias que ele pretende
expressar e desenvolver no texto, neste sentido estabelecendo nexos entre as partes do texto e
suas ideias.

Foram propostos quatro niveis de articulacdo, classificados em categorias hierarquicas
de 1 a 4: “(a) categoria 1 — histdria estruturalmente incompleta e mal articulada; (b) categoria 2

— histdria com estrutura incompleta, relativamente bem-articulada; (c) categoria 3 — histéria
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com estrutura completa, mal articulada; (d) categoria 4 — historia completa, bem-articulada” (da
Costa & Boruchovitch, 2009, pp. 175-176).

A aplicacdo da TPTN foi realizada por um avaliador externo, que solicitava aos
participantes que prestassem atencdo a uma pequena histéria que seria lida (Apéndice 2). O
texto lido pelo avaliador ndo constava na tarefa do aluno. A histéria contava a ida para escola
por dois amigos, que passavam por situacées semelhantes todos os dias, e finaliza com as
seguintes frases: “Tudo, enfim, parecia sempre igual. Até o dia em que...”. Apos a leitura, o
avaliador lia o enunciado que constava na tarefa: “Agora ¢ a sua vez de contar uma historia,
escrevendo uma narragao. Vocé podera continuar contando a histéria que foi lida, ou criar outra
histéria com o tema “a caminho da escola”. Era esclarecido que o tempo limite era de até 30
minutos.

Apos a aplicacdo da tarefa, o avaliador codificou os textos com nimeros aleatorios,
gerados no programa Microsoft Excel. Foram colocadas duas etiquetas com a mesma
numeracgdo, uma no cabecalho da tarefa que continha os dados de identificacdo e outra na parte
onde estava o texto escrito. As partes foram separadas, os dados de identificagdo permaneceram
com o avaliador e os textos foram entregues ao pesquisador, que encaminhou para corregao.
Ap0s o processo de corre¢do, a pesquisadora recebeu a identificacdo dos autores para proceder
ao registro de resultados.

A tarefa foi corrigida por dois avaliadores externos, que desconheciam o objetivo do
estudo, a identidade e a escolaridade dos participantes. Ambos possuiam graduacdo e pds-
graduacéo e tinham mais de vinte anos de experiéncia no ensino fundamental (um pedagogo e
psicopedagogo e o outro pedagogo e com licenciatura em Letras). Os avaliadores participaram
de uma oficina de correcdo com textos, na qual receberam orientacdo sobre os critérios de
avaliacdo e o preenchimento da ficha de registro (Apéndice 4). Logo apos, exercitaram a
correcdo em textos de alunos com mesma escolaridade dos participantes, primeiramente, de
forma coletiva e depois individualmente. Os resultados dos avaliadores foram comparados e
discutidos os aspectos em que houve divergéncia na pontuacdo, de modo a ajustar os critérios
utilizados por ambos.

Cada avaliador utilizou uma ficha de correcdo para cada texto, na qual o identificava
com o nimero que lhe foi atribuido e registrava a pontuacdo sem fazer anotacdo nos textos
originais, que seriam corrigidos também pelo outro avaliador. Desta forma, cada texto tinha
duas fichas de correcdo. Os resultados discordantes entre os avaliadores foram analisados pela

autora, que exerceu o papel de juiz. Quando a diferenca de pontuacéo entre avaliadores referiu-



82

se a variaveis quantitativas, o juiz recorreu ao texto escrito pelo participante e realizou nova
contagem para verificar qual estava correta. Quando resultava de uma varidvel qualitativa ou
de contagem onde tinha interferéncia subjetiva (elementos da narrativa e nivel de articulacdo),
foi feita a média entre as pontuacgdes dadas pelos dois avaliadores. ApGs os ajustes, procedeu-
se a organizacao das varidveis que se originaram de calculos dos valores de outras variaveis.

Verificou-se a relacdo entre a extenséo do texto e os erros cometidos. Os resultados da
correlacdo de Spearman indicaram relacdo com erros morfossintaticos (r=0,516) e erros de
apresentacdo (r=0,490), ambos do processo de traducdo, para os calcularam-se novas variaveis
obtidas pela razdo entre 0 nimero dos erros e total de palavras (nUmero de palavras/erros
morfossintaticos e nimero de palavras/erros de apresentacéo).

Para analisar as variaveis de cada processo, e dos processos entre si, foram estabelecidos
niveis de planejamento, tradug&o e revisdo. Para isso, as variaveis relativas aos processos foram
recalculadas em valores de 1 a 4, sendo 1 o pior desempenho e 4 o desempenho médio esperado
(Apéndice 5). O nivel de cada processo foi obtido pelo calculo da média dos novos valores das
variaveis relativas a ele.

- Instrumento de Autoavaliacdo da Utilizacao dos Processos de Escrita (IAUPE) — Trata-
se de um pequeno questionario, elaborado pela pesquisadora (Apéndice 6), para
investigarestratégias empregadas na escrita do texto relacionadas aos processos cognitivos, que
pode permitir analisar se as mesmas se relacionam a qualidade do texto (Beauvais, Olive, &
Passerault, 2011).

O IAUPE contém uma pergunta aberta subdividida em trés itens, e uma questéo fechada
composta por uma escala likert contendo seis itens. Optou-se por este instrumento por ele por
sua aplicacdo rapida, pela possibilidade de ser aplicado coletivamente, logo ap6s o término da
escrita do texto. Na questdo aberta, solicitou-se que os participantes respondessem sobre o que
eles fazem antes, durante e depois da escrita de um texto.

Os itens da escala descrevem estratégias utilizadas ao escrever o texto; dois relacionados
a cada processo cognitivo (planejamento, traducao e revisdo), sendo um negativo (por exemplo:
“enquanto escrevo, ndo penso em qual seria a melhor forma de escrever as frases”) e outro
positivo (por exemplo: “enquanto escrevo, eu consigo encontrar e corrigir meus erros”). Apos
a leitura da estratégia descrita no item, o participante assinalava uma alternativa. Quando a
questdo era positiva, a alternativa “sempre” equivalia a 4 pontos, “quase sempre” a 3, e os itens
“algumas vezes” e “nunca” recebia 2 e 1 ponto, respectivamente. Nas questdes negativas a

pontuacgdo era invertida, ou seja: “sempre” equivalia a 1 ponto, “quase sempre” a 2 pontos,
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“algumas vezes” a 3 pontos, “nunca” a 4 pontos. O valor maximo e minimo a ser alcangado

pelo estudante é respectivamente 24 e 6 pontos.

3.3.4 Analises dos dados

Para caracterizar a expressao escrita dos estudantes com TDAH, o desempenho em
diferentes habilidades de producéo de texto e ortografia, do total de participantes (5° ao 9° ano),
do G1 (5° e 6° ano) e do G2 (7° a 9° ano), foi descrito pela média, desvio-padrdo, mediana e
valores minimo e maximo. As diferencas entre G1 e G2 foram comparadas pelo teste t ou teste
nao parametrico de Mann-Whitney.

A verificagdo da concordancia entre os avaliadores da TPTN foi realizada pelo teste t
para amostras pareadas, para as variaveis quantitativas. A média das diferencas significativas
mostraram avaliagbes diferentes, ou seja, indicou discordancia entre os avaliadores. A
correlacdo de Pearson foi calculada para analisar essas diferengas. Para a variavel qualitativa
‘Nivel de articulacdo’ a concordancia foi realizada através do indice Pabak2. Também foi
descrito o percentual de concordancia entre os avaliadores. O resultado da analise de todas as
variaveis consta no Apéndice 7.

Aplicou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon pareado para comparar as respostas dos
sujeitos ao questionario IAUPE com o desempenho geral em cada processo da escrita na TPTN.

Utilizou-se a correlacdo de Spearman para verificar se havia relacdo entre a extensao do
texto (nimero de palavras) e 0 nimero de diferentes tipos de erros em TPTN, bem como para
analisar as relacdes entre ano escolar, Ql, MT e a intensidade dos sintomas com as diferentes
variaveis de que descrevem as habilidades da escrita.

Nas analises estatisticas foi utilizado o software SPSS versdo 18 (2009). O nivel de
significancia utilizado foi de 0,05.

3.4 RESULTADOS

Quanto a concordancia dos avaliadores na correcao dos textos, 0s testes apontaram que
foram concordantes na maioria dos critérios avaliados, sendo discordantes em trés. Na variavel
qualitativa ‘nivel de articulagdo’ (p<0,001) com concordancia de 61,7%, e nas variaveis
quantitativas ‘elementos da narrativa’ (diferenga de -0,83) e ‘percentual de revisdo’ (diferenca

de 4,89). Estas discordancias podem ser explicadas pelas caracteristicas de cada variavel. A

2 Recurso disponivel em: http://www.singlecaseresearch.org/calculators/pabak-os.



http://www.singlecaseresearch.org/calculators/pabak-os

84

avaliagdo do ‘nivel de articulagdo’ sofre influéncia da subjetividade, mesmo que cada nivel
tenha sido descrito com clareza, julgar o texto como um todo possibilita diferentes conclusdes.
Os ‘elementos da narrativa’ nem sempre estdo explicitos no contexto geral do texto, podendo
levar a diferentes percepcdes. Ja, a analise da revisdo baseia-se na somatoria de todos os tipos
de erros e nos sinais de tentativa de correcédo feitas pelos autores, qualquer diferenca em um
desses itens altera o resultado.

O desempenho ortografico de estudantes com TDAH no DB foi descrito pelo escore
bruto e escore z do total de erros, pelos diferentes tipos de erros e pela precisdo ortogréfica,
comparando-se os estudantes de 5° e 6° ano com os do 7° ao 9° ano, cujos resultados sdo
apresentados na Tabela 7.

Tabela 7: Desempenho no Ditado Balanceado de G1 e G2 descritos pelo Desvio Padrdo, Média e Mediana do
escore bruto e do escore z

Total G1-5%e 6°anos G2 -7°8%e 9° anos Diferenca
Média  (DP) Mediana  Média (DP) Mediana  Média (DP) Mediana Gl & G2
(min.; méx.) (min.; méx.) (min.; méx.) p-valor
CFG 306 (323) 200 4,35 (400) 3,00 183  (1,52) 1,00 0,013*
(0; 16) (0; 16) (0; 6)
CFGz 1,15 (166) 047 095 (1,46) 043 1,34 (1,84) 0,47 0,286
RCS 364 (358) 2,00 522 (421) 5,00 213 (1,94) 150 0,014*
(0; 14) (0; 14) ©7)
RCSz 058 (1,19) 0,23 072 (1,31) 048 045  (1,08) 0,06 0,469
RCC 651 (294) 7,00 743 (2586 7,00 563  (2,79) 6,50 0,082
(0; 15) (2 15) ©:9)
RCCz 066 (095) 0,74 073 (097) 074 060 (0,95 0,78 0,831
IL 868 (667) 7,00 11,70 (7,46) 12,00 579  (4,23) 5,00 0,004**
(0:29) (1; 29 (0; 14)
ILz 036 (0,99) 0,16 043 (0,98 0,30 030  (1,01) 0,09 0,509
TDB 21,83 (13,49) 19,00 28,65 (15,08) 32,00 15,29 7,43 16,00 0,001**
(3:63) (4 63) (3, 28)
TDBz 050 (211) 0,05 1,65 (2400 091 060  (0,90) 0,51 0,002**
PO 64,81 (18,07) 68,00 5591 (18,79) 54,00 73,33 (12,66) 75,00 0,002**
(24; 94) (24; 92) (52; 94)

#. Desvio Padrdo (DP); valor minimo (min.); valor maximo (méx.); Erros no conversor fonema/grafema (CFG); erros em regras contextuais
simples (RCS); erros em regras contextuais complexas (RCC); erros por irregularidades da lingua (IL); total de erros (TDB); precisdo
ortografica (PO); Escore a dos erros no conversor fonema/grafema (CFGz); Escore z dos erros em regras contextuais simples (RCSz); Escore
z dos erros em regras contextuais complexas (RCCz);Escore z dos erros por irregularidades da lingua (1Lz); Escore z do total de erros (TDBz).
#. *** p-valor <0,001; ** p-valor <0,01; * p-valor <0,05.

O escore z mostra que o desempenho da amostra TDAH foi inferior ao previsto no
teste em todas essas variaveis. Houve diferenca significativa entre os grupos apenas no total de
erros (TDBz), sendo que os alunos de 7° a 9° ano, embora com resultados inferiores, tiveram
desempenho mais proximo do esperado do que os alunos dos anos anteriores.

As diferencas significativas entre G1 e G2 em CFG, RCS IL TBZ e PO mostram que
os alunos dos anos finais cometem menor nimero de erros e conquistam maior precisao
ortografica do que os alunos 5° e 6° ano. Desvio padrdo maior nessas variavies para G1, mostra

maior discrepancia entre estudantes de 5° e 6° ano do que entre os de 7° a 9° ano. Os grupos nao
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diferem em RCC, erros de acentuacdo. Em ambos os grupos o tipo de erro mais frequente € IL,
sendo também o tipo de erro no qual houve maior diferenca entre os grupos. Dentre os erros
por irregularidade da lingua, houve maior ocorréncia de equivocos nas diferentes formas de
registrar o fonema ‘s’ (ss, s, ¢, X, ¢, sc, xc). Os erros relacionados ao conversor grafema/fonema
os mais frequentes foram omissdes de letras e trocas aleatdrias; para os erros relacionados as
regras contextuais simples a maior frequéncia foi trocas de vogais (e/i; o/u) e nasalizacéo; e
para regras contextuais complexas a maior frequéncia foi por omissdo de acentos em
paroxitonas.

A producdo de texto foi avaliada pela TPTN. Como mencionado anteriormente, o
desempenho TPTN foi descrito pelos processos da escrita, considerando-se o total obtido do 5°
ao 9° ano e comparando-se 0 5° e 6° anos com o 7°, 8° e 9° ano. A Tabela 8 apresenta 0s

resultados de acordo com 0s processos envolvidos na producgéo de texto.

Tabela 8: Comparagdo do desempenho na TPTN entre G1 e G2 descritos pelo Desvio Padrdo, Média, Mediana

e valores minimos e maximos dos indicadores dos processos de escrita (continua)
Total (n=47) 50 ¢ 6° anos (n=23) 7080 e 9° anos (n=24) Diferenca
. Média (DP) . Média (DP) i Média (DP) . grupos
Indicadores (min.; méx.) Mediana (min.; méx.) Mediana (min.; méx.) Mediana p-valor

Processo de Planejamento

Erros sequéncia 0,04 (0,20) 0,0 0,04 (0,21) 0,0 0,04 (0,2 0,0 0,976
;1) 0; 1) ;1)

Erro contelido 1,15 (2,56) 0,0 1,26  (2,51) 0,0 1,04 (2,66) 0,0 0,286
(0; 11) (0; 11) (0; 10)

Erros coesdo 1,62 (1,21) 2,0 1,74 (1,05) 2,0 1,50 (1,35) 1,0 0,168
(0;5) 0;3) (0;15

Total de erros de 2,81 (3,08) 2,0 3,04 (2,50) 3,0 2,58 (3,60) 1,0 0,051

planejamento ©;13) ©0;12) ©;13)

Elementos da 449 (1,25) 5,0 4,39  (1,27) 4,0 4,58 (1,25) 5,0 0,599

narrativa 2.6) @9 @9

#. Desvio Padrdo (DP); valor minimo (min.); valor maximo (méax.). Nivel de significancia p<0,05.
Nota: variaveis descritas no Apéndice 3.

Tabela 8: Comparagéo do desempenho na TPTN entre G1 e G2 descritos pelo Desvio Padrdo, Média, Mediana

e valores minimos e maximos dos indicadores dos processos de escrita (conclusao)
Total (n=47) 5° e 6° anos (n=23) 7° 8° ¢ 9° anos (n=24) Diferenca
. Média (DP) ) Média (DP) , Média (DP) _ grupos
Indicadores (min.; méx.) Mediana (min.; méx.) Mediana (min.; méx.) Mediana p-valor
Processo de Tradugéo
N° de palavras 62,74 (551) 43,0 60,48 (40,0) 46,0 6492 (67,3) 43,0 0,82
(5; 318) (11; 170) (5; 318)
N° de oragdes 10,89 (9,46) 8,00 10,35 (6,52) 8,0 1142 (11,7) 8,5 0,92
(1; 57) (3;27) (1; 57)
N° de periodos 500 (520) 3,00 487 (3250 4,0 513 (6,64) 3,0 0,348
(1; 33) (2; 15) (1; 33)
Palavras/ oracdes 574 (1,13) 5,60 571 (1,06) 6,0 578 (1,21) 5,6 0,882
(3,3;8,5) (3,7;8,5) (3,3;8,5)

Complexidade 0,76 (0,26) 0,80 0,69 (0,27) 0,73 0,83 (0,23) 0,9 0,043*
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(0,0; 1,0) (0,13; 1,0) (0,0; 1,0)
Erros morf./pal. 0,08 (0,05) 0,07 0,09 (0,05 0,07 0,08 (0,06) 0,06 0,27
(0,00; 0,) (0,01; 019) (0,0;0,)
PO absoluta 88,62 (954) 90,2 882 (6,73) 89,7 89,01 (11,8) 905 0,456
) (40; 100) (75,0; 98,4) (40; 100)
PO relativa 81,95 (122) 833 81,08 (10,8) 815 82,79 (135) 837 0,259
(33,3; 100) 57,7; 96,6) (33,3; 100)
Paragrafacao 1,60 (0,71) 1,00 1,65 (065 20 154 (0,78) 1,0 0,401
0;3) 0;3) ©;3)
Pontuacao 1,66 (0,70) 2,00 1,57 (059) 20 1,75 (0,790 20 0498
0;3) ©;3) ©;3)
Erros apr./pal. 0,18 (0,10) 0,18 0,17 (0,10) 0,16 0,18 (0,10) 0,18 0,273
(0,01; 0,48) (0,03; 0,18) 0,01; 0,4)
Processo de Revisdo
Revisdo formal 10,66 (13,6) 7,69 7,02 (862) 454 14,16 (16,6) 9,90 0,13
) (0; 65,00) (0; 33,33) (0; 65,00)
Revisdo conteldo 9,34  (15,9) 0,00 10,07 (17,4) 0,00 864 (146) 0,00 0,83
) (0; 66,7) (0; 66,7) (0; 50)
Revisdo total 10,14 (10,4) 7,60 822 (9,02) 588 11,98 (11,5) 9,09 0,19
(0,0-50,) (0,0- 40) (0,50)

#. Desvio Padrdo (DP); valor minimo (min.); valor maximo (max.). Nivel de significancia p<0,05.
#Erros morfossintaticos por palavra (Erros morf./palav.); Precisdo Ortografica absoluta (PO absoluta); Precisdo Ortografica
relativa (PO) relativa; erros de apresentacdo por palavra (Erros apres/pal.)

Nota: variaveis descritas no Apéndice 3.

As diferencas entre os grupos ndao foram significativas medida do processo de

planejamento. Sendo a maior diferenca no total de erros de planejamento com média de 3,04

para 0 G1 e de 2,58 para G2. Com relacdo a média nos diferentes tipos de erros, observa-se

maior frequéncia dos relativos a coesdo (1,62) e ao contetdo (1,15), sendo a menor frequéncia

dos erros de sequéncia (0,04).

A estrutura da narrativa foi analisada pelos sete elementos que a compde. Em ambos 0s

grupos o intervalo foi de 2 a 4 elementos. A frequéncia de cada elemento da narrativa nos textos

esta descrita no Gréfico 2.
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H7°8°9° anos 29,17 100,00 87,50 70,83 79,17 66,67 25,00
u Total 31,91 93,62 80,95 65,96 82,98 68,09 23,40
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Gréfico 2: Frequéncia dos elementos da narrativa na TPTN descrito pela porcentagem de uso de cada elemento
nos textos produzidos

Personagens, acdo e ambiente foram os elementos da narrativa mais frequentes nos
textos. Concluséo e problema estavam presentes em menos de 70%. Os menos frequentes foram
introducdo (32%) e emocoes (23%). N&o houve diferenga significativa entre 0s grupos quanto
a utilizacdo de nenhum dos elementos.

Nas variaveis relativas ao processo de traducao, conforme mostra a Tabela 8, sé houve
diferenca significativa entre os grupos quanto a complexidade (p<0,05), ou seja, os alunos de
7° a 9° ano empregaram mais periodos compostos em suas redacées.

No que se referem a extensdo do texto, as médias entre os grupos foram préximas e
caracterizadas pela discrepancia: palavras para G1 foi 60,5 (11 a 170) e para G2 foi 65 (5 a
318); G1 usou 10,4 oracdes em média (3 e 27) e G2 usou 11,4 (1 a 57); a média de periodos em
ambos o0s grupos ficou préxima a 5. Sendo que: 25,5% dos textos tinham entre 5 e 30 palavras;
25,5% entre 31 e 43; 25,5 % entre 44 e 81; e 23,4% acima de 82 palavras; 55,3% dos textos
tinham até 8 oracdes e 53,2% tinham até 3 periodos.

Os grupos foram bastante semelhantes quanto ao nimero de palavras por oracao, quanto
a razdo de erros morfossintaticos por palavra; erros de apresentacdo por palavra; precisao
ortografica absoluta e relativa. Outro aspecto analisado foi a porcentagem dos que atribuiram
titulo ao texto, sendo de 19% do total de participantes, 26% do G1 e 13% do G2.

O Grafico 3 ilustra a comparacdo entre as distintas variaveis do processo de traducao

que foi estabelecida considerando valores de 1 a 4 (conforme descrito no Apéndice 5).
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Gréfico 3: Comparacdo entre os diferentes aspectos envolvidos no processo de tradugdo por indices de 1 a 4
Nota: Os valores originais da cada variavel correspondentes as novos valores de 1 a 4 estdo descritos no Apéndice
5.

Indices
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Ressaltando-se que 4 corresponde ao desempenho médio esperado, observa-se para
maior parte das medidas relativas ao processo de traducgéo os resultados foram inferiores a 2,5.
Piores resultados para pontuacdo, paragrafacdo, erros morfossintaticos e de apresentacdo, e
melhor para Preciséo ortografica.

Nos resultados do processo de revisdo, conforme Tabela 8, o indice de revisdo total
(obtido pela média do percentual de tentativa de correcdo dos erros cometidos no texto) foi de
10,14, ndo havendo diferenca significativa entre 0s grupos na revisdo em nenhuma das trés
variaveis medidas.

Para analisar o desempenho geral da producdo do texto utilizaram-se o nivel de
articulacdo e os niveis dos processos de planejamento, traducdo e revisdao. Dessa forma, pdde-
se comparar o desempenho entre os diferentes processos e a articulagdo, conforme ilustra o
Grafico 4.

Plansjamento
4.0 (=) [=] o Tracdugéo
Revisao
Laticulacio

o
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3.0 (=]
2.5
.0

T

T T
5% e 6° anos T*2%e 0° anos
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o

Gréfico 4: Niveis de desempenho geral nos processos de escrita de texto e da articulacdo
A mediana foi igual para ambos 0s grupos nos quatro niveis avaliados. N&o houve

diferenca significativa entre os grupos em nenhum dos niveis. A mediana do nivel de
articulacdo foi 2,0. Entre os processos, 0 melhor desempenho foi no nivel de planejamento e o
pior desempenho foi no nivel de revisdo.

O Gréfico 5 ilustra resultados obtidos nas respostas dos participantes ao questionario
nos IAUPE. A andlise das respostas do IAUPE ndo indicou diferencas significativas entre G1
e G2 sobre nenhum dos processos e nem sobre o total de estratégias utilizadas, e as médias das

diferentes variaveis ficaram entre 2,10 e 2,89.
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Graéfico 5: Autoavaliacdo das estratégias de planejamento, traducéo e revisdo para G1 e G2

Compararam-se as respostas do IAUPE com o resultado do desempenho geral na TPTN,
feita pelo teste de Wilcoxon pareado, obtiveram-se diferencas significativas para os trés
processos: o indice de desempenho do nivel de planejamento foi superior ao descrito pelos
participantes (diferenca de 0,68; p<0,0001), na descricdo da traducdo (diferenca de -0,29;
p<0,05) e darevisao (diferenca de -1,30; p<0,0001) os indices obtidos nos niveis foi inferior ao
descrito pelos participantes.

A analise das relacGes entre idade, ano escolar, Ql, MT e intensidade dos sintomas de
TDAH, por meio da correlagdo de Spearman, mostrou que ndo houve relacdo entre MT
visuoespacial e as medidas obtidas no DB e na TPTN. Nas medidas de expressdo escrita
testadas, ndo houve nenhuma relacdo para as variaveis do DB: RCC, CFGz e RCCz; e para
variaveis da TPTN elementos da narrativa, erros de sequéncia e erros de contetdo (relativas ao
planejamento), palavras/oracédo, precisao ortografica absoluta e relativa e erros de apresentacéo
e no nivel de traducdo (relativas ao processo de traducdo). Os resultados das relacfes

significativas estdo dispostos na Tabela 9.

Tabela 9: Relaces estatisticamente significativas entre idade, ano escolar, QI, MT e intensidades dos sintomas
com medidas obtidas em DB e TPTN

Correlagdo de Spearman

Variaveis correlacionadas r p
Ano Escolar DB - CFG -0,497 <0,001%%*
DB - RCS -0,467 <0,001***
DB -IL -0,538 <0,001***
DB - TDB -0,569 <0,001***
DB - PO 0,554 <0,001***
DB - TDBz 0,577 <0,001***
Ql DB - RCSz -0,329 0,024*
DB - llz -0,400 0,005**
DI - Total .
TPTN - Erros de Coesao -0,297 0,043*
TPTN - Processo de Planejamento 0,303 0,038*

TPTN - Processo de Revisao -0,314 0,032*
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DI- 0D TPTN - Erros de Coeso -0,345 0,017*
TPTN - Processo de Planejamento 0,382 0,008**
TPTN - Processo de Revisdo -0,339 0,020*
DI-0Ol
DB-ILz -0,339 0,020*
DB - TDBz -0,385 0,008**
Desatencéo .
TPTN - NUmero de palavras 0,334 0,022*
DB - TDBz 0,383 0,008**
Hiperatividade/ ,
e TPTN - NUmero de palavras -0,410 0,004**
Impulsividade L
TPTN - Erros morfossintaticos -0,448 0,002**
TPTN - Erros ortograficos -0,369 0,011*
DB - TDBz 0,371 0,010*
Total dos sintomas
TPTN - NUmero de palavras -0,428 0,003**
TPTN - Erros ortograficos -0,427 0,003**
DB - TDBz 0,445 0,002**

#. *** p-valor<0,001; ** p-valor <0,01; * p-valor<0,05.

#. Quociente Intelectual (QI). Digitos Total (DI-Total); Digitos Ordem Direta (DI-OD); Digitos Ordem Inversa (DI-OD);
Ditado Balanceado (DB); Erros no conversor fonema/grafema (CFG); erros em regras contextuais simples (RCS); erros em
regras contextuais complexas (RCC); erros por irregularidades da lingua (IL); total de erros (TDB); precisdo ortografica (PO);
Escore z dos erros em regras contextuais simples (RCSz); Escore z dos erros por irregularidades da lingua (ILz); Escore z do
total de erros (TDBz); Tarefa de producéo de texto narrativo (TPTN).

Todas as correlagdes encontradas sdo moderadas, pois apresentam valores entre 0,3 e
0,7 ou -0,3 e -0,7. Na relacdo idade e TDBz, quanto maior foi a idade pior foi 0 desempenho
ortografico geral em relacdo aos escores previstos no DB. A relacdo do ano escolar com r
negativo para CFG, RCS, IL e TDB indica a reducdo do numero de erros no decorrer da
escolaridade, o que se confirma pelo aumento de PO, com valores positivos. No entanto, r com
valor positivo TDBz indica que os anos finais estdo distantes da média padronizada no teste
DB, ou seja, pior desempenho. QI mais elevado indicou melhor desempenho RCSz e ILz, com
relacdo ao que prevé o teste DB, ou seja, em aspectos da ortografia que dependem do
entendimento das irregularidades da lingua e de regras contextuais.

Quanto aos sintomas de TDAH, houve relacdo positiva entre a intensidade de
desatencdo com maior nimero de palavras em TPTN e com pior desempenho em TDBz. A
intensidade de hiperatividade/impulsividade com menor nimero de palavras, menos erros
morfossintaticos e erros ortograficos TPTN e pior desempenho em TDBz. A intensidade do
total de sintomas de TDAH com menor nimero de palavras e menos erros ortograficos TPTN
e pior desempenho em TDBz.

Com relacdo a memoria de trabalho verbal, a relacdo Digitos Total e Digitos OD indicou
que quanto melhor o desempenho nessas medidas menor é o nimero de erros de coesdo e maior
nivel de planejamento, porém, indicou também menor nivel de revisdo. Ja em Digitos Ol, a

relagdo com r negativo para ILz e TDBz indicou que quanto melhor o desempenho nessa medida
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da MT melhor é o resultado em relacdo aos escores do teste. No entanto, ndo foram encontradas
relagbes entre MT visuoespacial e as medidas obtidas no DB e na TPTN.

N&o foram encontradas correlagdes para as variaveis do DB: RCC, CFGz e RCCz; e
para as varidaveis da TPTN elementos da narrativa, erros de sequéncia e erros de contetdo
(relativas ao planejamento), palavras/oracdo, precisdo ortografica absoluta e relativa e erros de
apresentacdo e no nivel do processo de traducao (relativas a tradugéo).

Considerando-se que: ndo se interferiu no uso na medicacdo para TDAH durante as
avaliacOes, sendo que oito participantes eram medicados, € a amostra apresentou taxa de
40,43% de comorbidade com Transtorno Opositor Desafiante (TOD), aplicou-se o teste t para
verificar se havia diferenca de desempenho, em todas as variaveis da expressao escrita e da MT,
para essas duas condicdes presentes na amostra.

Com relacdo ao uso de medicacdo, houve diferenca significativa em uma variavel de
produgdo de texto, ‘erros de sequéncia’ (p<0,01), sendo que os estudantes medicados
cometeram mais erros. Para a comorbidade com TOD, obteve-se diferencas significativas para
duas variaveis de producao de texto, ‘palavras/oragdao’ e ‘paragrafacao’ (p<0,05), com pior
desempenho daqueles que apresentaram os dois transtornos em comorbidade. Destaca-se a
influéncia negativa dessas condicdes sobre o0 desempenho nessas trés variaveis da producédo do
texto da escrita e da MT, dentre as tantas medidas avaliadas, comtempla-se na discussdo dos

resultados a analises que consideraram a escolaridade dos sujeitos.

3.5 DISCUSSAO

A literatura apresenta um corpo substancial de evidéncias de que estudantes com TDAH
apresentam desempenho inferior em escrita quando comparados aos seus colegas sem o
transtorno (DuPaul, Gormley, & Laracy, 2012; Dorneles, et al., 2014; Miranda, Soriano, &
Baixauli, 2011; Mayes & Calhoun, 2006; Kim, Lee, & Lee, 2013; Lee, et al., 2014; Re &
Cornoldi, 2010; Wu & Gau, 2013) e aponta para a necessidade de mais estudos que caracterizem
suas dificuldades, tendo em vista a intervencdo (Molitor, Langberg, & Evans, 2016a; Molitor,
et al., 2016b; Miranda, Baixauli, & Colomer, 2013; DeBono, et al., 2012).

Entre os achados do presente estudo, destaca-se que a comparagdo entre 0s grupos com
TDAH nas diferentes medidas de escrita mostrou que o desempenho em ortografia, avaliada
pelo ditado, embora inferior ao da populagéo geral, é melhor para estudantes de 7° ao 9° ano em

relacdo aos de 5° e 6° ano do ensino fundamental. Porém, o mesmo ndo ocorre no desempenho
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de habilidades especificas e gerais de producdo de texto. Desta forma, a hipGtese de que a
expressdo escrita de estudantes brasileiros com TDAH apresenta melhoria de uma etapa para
outra, para amostra deste estudo, parece ser plausivel no que diz respeito a ortografia, mas ndo
quanto a producdo de texto.

Os resultados do ditado apontaram maior discrepancia no desempenho entre estudantes
do 5° e 6° ano do que entre os dos anos finais em todas varaveis. Os alunos de 7° a 9° ano
cometeram menos erros ortogréaficos no ditado, porém os grupos ndo diferiram quanto aos erros
de acentuacdo (RCC). A maior diferenca entre os grupos foi nos erros por irregularidades do
sistema, sendo também os mais frequentes em ambos. Semelhante aos resultados descritos por
Re e colaboradores (2007, 2014), sobre criancas italianas com TDAH, de maior frequéncia de
“erros de refinamento”, 0s quais que levam mais tempo a serem superados do que erros de
outros tipos.

A precisdo ortografica foi maior na producdo de texto (81,95%) do que no ditado
(64,81%). Trés provaveis fatores interferiram nessa diferenca sdo: a) caracteristicas do DB que
propiciam a ocorréncia das dificuldades ortograficas na frequéncia em que elas ocorrem no
portugués (Moojen, 2011, p. 79); b) auséncia de apoio externo no ditado(Re & Cornoldi, 2013);
e ¢) a possibilidade de escolher as palavras a serem usadas na producéo de texto, deixando-se
de lado as de escrita mais complexas ou as que nao se tem certeza da grafia correta.

O baixo desempenho no ditado refor¢a achados de outros estudos que mostram pior
desempenho na ortografia dos estudantes com TDAH em relacdo a populacdo em geral (Re &
Cornoldi, 2015; Re et al, 2014; Czamara et al, 2013; Capellini et al, 2011, DeBono et al, 2012).
A correlacdo entre os diferentes tipos de erros e 0 ano escolar demonstra que ha reducdo dos
erros no decorrer da escolaridade para alunos com TDAH. E a auséncia de relacdo entre o ano
escolar com qualquer medida de producéo de texto reforca a evidéncia de que a qualidade do
texto ndo melhora no decorrer da escolaridade para essa populacéo.

Com relacdo as medidas do texto narrativo, cabe ressaltar, que o Brasil tém diferencas
curriculares importantes entre redes de ensino e até entre escolas, o que dificulta criar um
instrumento de avaliacdo da populacdo em geral, de acordo com a escolaridade. Bem como,
ndo ha teste padronizado e normatizado para avaliar a producdo textual, o que dificulta
descrever o desempenho comparando as diferencas entre alunos com desenvolvimento tipico e
com transtornos. Na auséncia de instrumento normatizado e padronizado, as medidas foram

obtidas por meio da TPTN, elaborada para o presente estudo.
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Comparando-se 0 desempenho entre 0s dois grupos nos processos cognitivos envolvidos
na producdo de texto, os resultados indicam que ndo houve diferengas significativas para
nenhuma varidvel relativa aos processos de planejamento e de revisdo, obtendo-se diferenca
apenas na complexidade sintatica, variavel relativa ao processo de traducdo. Ou seja, a Unica
diferenca significativa foi que os alunos do 7° ao 9° ano utilizaram proporcionalmente mais
periodos compostos em seus textos do que o0s dos anos anteriores.

No planejamento textual, ambos os grupos com TDAH cometeram mais erros de
contetdo e no uso de conectivos, 0 que afetou a coesdo e coeréncia do texto. Miranda e
colaboradores (2011) encontraram maior frequéncia desses erros, bem como de erros de
sequéncia, em narrativas escritas por criangas com TDAH, em comparagdo com crian¢as sem
0 transtorno. A estrutura do texto pode ser considerada o aspecto mais prejudicado no
planejamento. A distribuicdo da frequéncia dos sete elementos da narrativa demonstrou uma
configuracdo pobre da estrutura desse género textual, que foi semelhante em ambos 0s grupos
de estudantes com TDAH, como ilustra o Gréafico 2. Destaca-se que: em 6% dos textos ndo
havia referéncia a personagens, 27% nao apresentou a¢des vividas por personagens, 19% néo
indicou tempo e/ou espaco onde ocorreu (ram) o(s) fato(s), em 68% nao havia introducédo da
historia, e conclusao/desfecho, problema e referéncia a emogdes estavam ausentes em mais de
70% dos textos. A pouca referéncia as emocgdes vivenciadas dos personagens também foi
encontrada nas narrativas de jovens adultos com TDAH, por Miranda, Baixauli e Colomer
(2013), o que indicou diferencas no processamento emocional entre adultos com e sem o
transtorno.

Os resultados sugerem que a auséncia de elementos essenciais da narrativa, em grande
parte dos textos, resultou na escrita de um amontoado de palavras que nao pode ser considerado
como um texto narrativo. Dificuldades com a estrutura da narrativa de jovens adultos com
TDAH foram descritas por Miranda, Baixauli e Colomer (2013): as histérias fornecem menos
informagdes sobre a situacdo em que 0S personagens se encontraram, a causa de suas acoes,
sobre suas emoc0es e sobre 0s resultados que eles obtém.

Outra constatacdo é que a qualidade da estrutura da narrativa ndo diferiu dos anos
anteriores para os finais, nesta amostra, diferente do que ocorre na populacdo geral, segundo
outros estudos, na qual, de acordo com Berninger e colaboradores (1996), escritores mais velhos
usam mais conhecimento da estrutura do texto no planejamento para organizar o contetdo da

historia.
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Na comparagdo do desempenho entre as variaveis que compde a traducdo, conforme
apresenta o Gréfico 3, apenas a precisdo ortogréafica e a complexidade obtiveram melhores
resultados. Aspectos relacionados a apresentagdo e a gramatica, como organizacdo de
paréagrafos, pontuacdo e morfossintaxe foram os mais deficitarios nos grupos de estudantes com
TDAH. Essas dificuldades também foram encontradas por Miranda e colaboradores (2011,
2013), Re e colaboradores (2007, 2010).

Aspectos ligados a extensdo do texto também aparecem como deficitarios, pois ficaram
abaixo de 3,0. O numero de palavra ficou entre 5 a 318 palavras, mais da metade dos textos
continha menos de 44 palavras, dentre estes, 26% continha entre 5 a 30 vocébulos. Estudos que
compararam os resultados com grupos controles sem o transtorno mostraram a menor extensao
do texto de estudantes com TDAH (Kim, Lee, & Lee, 2013; Re, Pedron, & Cornoldi, 2007;
Miranda, Soriano, & Baixauli, 2011).

Os resultados do processo de revisdo apontaram que as tentativas de corregdo foram, em
média, sobre 10% dos erros cometidos na escrita do texto. Sendo que, para a maioria dos
participantes (64%), foi inferior a média, e, apenas para 6% foi acima de 50%. A diferenca entre
a revisdo de aspectos formais e de conteddo ndo foi significativa. Os resultados vao a mesma
linha dos estudos de Rodriguez e colaboradores (2009) e Miranda e colaboradores (2011)
quanto ao processo de revisao da escrita ser afetado pelo TDAH, mas divergem quanto a um
tipo de revisdo ser mais afetada do que a outra. Para 0 primeiro, iSSO ocorreu para 0s aspectos
formais e para 0 segundo para o contelido, enquanto para este estudo ambos estdo afetados.
Essas diferencas de resultados podem estar relacionadas ao método, pois neste estudo avaliou-
se a revisao espontanea numa amostra TDAH e nos demais havia uma solicitacdo de revisdo e
a comparacao entre sujeitos com e sem TDAH.

Com relacdo ao desempenho geral na producdo de texto, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre estudantes do 5° e 6° ano com os do 7° ao 9° ano para henhum
dos quatro niveis avaliados (articulacdo, planejamento, traducdo e revisdo). O nivel de
articulacdo também ficou abaixo (1,74), o que sugere a dificuldade dos estudantes com TDAH
em integrar os elementos basicos da narrativa com as ideias que ele pretende expressar e
desenvolvendo um texto coerente e organizado. O baixo desempenho em diversos aspectos
relativos a cada processo comprometeu a qualidade geral do texto escrito (medida obtida pelo
nivel de articulacdo). A capacidade de escolher estratégias e monitorar 0s processos cognitivos
envolvidos na producdo escrita, durante toda a sua elaboracdo, é fundamental para a obtengédo

de éxito (Beauvais, Olive, & Passerault, 2011). Dadas as dificuldades com o planejamento e a
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organizagdo mostradas por criangas com TDAH (Barkley R. A., 2008), é previsivel que elas
dificuldade na elaboracédo de textos (Re, Pedron, & Cornoldi, 2007), pois a eficacia na redacao
depende, em grande parte, da capacidade do escritor regular os processos de escrita por meio
de estratégias eficazes (Berninger, Whitaker, Feng, Swanson, & Abbott, 1996).

As respostas da autoavaliacdo sobre o uso dessas estratégias (IAUPE) ndo divergiram
significativamente entre alunos dos anos iniciais e dos finais para nenhum dos processos
envolvidos na escrita. Na comparacgdo entre as respostas e o nivel de cada processo obtiveram-
se diferencas significativas para os trés processos, demonstrando disparidade entre o
desempenho obtido e a descricdo de seu desempenho pelos sujeitos. Mostram, também, que a
capacidade de percepcdo e/ou reflexdo do proprio desempenho e da monitoracdo de estratégias
durante a escrita ndo diferiu entre os pré-adolescentes e adolescentes com TDAH. Estes
aspectos relacionam-se a metacognicdo, que pode ser mais dificilmente desenvolvida por
individuos com o transtorno (Asli et al., 2014).

Diversos fatores sdo relacionados com o baixo desempenho na escrita. Além da relacéo
com da escolaridade com a ortografia, correlagdes moderadas de QI, MT e intensidade dos
sintomas de TDAH com os diferentes indicadores de expressdo escrita. Melhor desempenho
em memoria de trabalho verbal teve relagdo com melhor desempenho em coesdo e no
planejamento e com menor nivel de revisao. Quando melhor o desempenho do executivo central
da memdria de trabalho, também relacionado a atencdo, melhor foi o desempenho geral em
ortografia e em erros por irregularidades da lingua. Esses resultados concordam com exigéncia
do monitoramento da atencéo e relacdo da MT com processos de escrita (Beauvais, Olive, &
Passerault, 2011; Berninger et al, 1996), mas surpreendem quanto a relagdo com menor revisao.
3.6 CONCLUSOES

O conjunto de resultados sobre a ortografia e a producdo de texto, do presente estudo,
indica que a escrita expressiva de pré-adolescentes e adolescentes com TDAH caracteriza-se
por um padrdo global de prejuizos. Independente da escolaridade, as dificuldades mantém-se
tanto em medidas especificas como gerais, indicando baixo desempenho na ortografia,
producdo de texto e nos processos de planejamento traducdo e revisdo. O texto narrativo foi
escrito de forma desorganizada e desarticulada, retratando a dificuldade em integrar os
elementos basicos da narrativa com as ideias que ele pretende expressar. Entre os achados,

destaca-se que a comparacao entre os grupos com TDAH mostrou que a ortografia, embora seja
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inferior ao da populacdo geral, melhora no 7° ao 9° ano em relagéo ao 5° e 6° ano do ensino
fundamental e que 0 mesmo néo ocorre na producgéo de texto.

Os resultados deste estudo tém uma série de implica¢fes importantes para aqueles que
trabalham com pré-adolescentes e adolescentes com TDAH. Confirmam que o prejuizo em
expressao escrita € comum nesta populacdo. Descrevem o desempenho em diferentes
habilidades e fatores que podem estar relacionados. Enfim, o reconhecimento das habilidades
deficitarias é fundamentalmente importante, no contexto clinico, para a elaboracdo de
estratégias de intervencdo, no contexto de pesquisa, para a construcao de um corpo substancial
de evidéncias e para o desenvolvimento de tratamentos eficazes, e, no contexto escolar, para
organizar estratégias que visam otimizar ambientes educacionais e propor intervencdes
pedagdgicas adequadas ao estilo de aprendizagem estudantes com o transtorno.

Embora o presente estudo traga contribuicGes para a compreensdo das dificuldades em
expressdo escrita no TDAH, consideram-se como limitagdes da pesquisa a auséncia de grupo
controle sem TDAH, a ndo utilizacdo de um teste padronizado para avaliar a producao de texto
e a avaliagdo de comorbidade de TDAH com TA. Deve-se levar em consideracdo o contexto da
pesquisa, pois se tratou de um estudo transversal que analisou 0 desempenho numa amostra
selecionada em contexto escolar composta por estudantes com diagnostico clinico de TDAH e,
gue em sua maioria (76,6%), ndo havia sido avaliado para o transtorno e nenhum havia recebido
atendimento ou intervencdo extraescolar na area da escrita.

Considerando-se a complexidade e abrangéncia da area da escrita, bem como o grau de
dificuldade que enfrentam os estudantes com TDAH, novos estudos sdo necessarios para
compreensdo das habilidades envolvidas. Dado que as habilidades de expressdo escrita séo
exigidas em outras areas de aprendizagem e que nenhum aspecto Unico de expressdo escrita foi
comprovadamente mais impactante sobre os resultados académicos do que os outros, (Molitor,
et al., 2016a), estudos sobre intervengdes psicopedagdgicas especificas em estudantes com o
transtorno, principalmente os destinados para lingua portuguesa, podem contribuir para a
melhoria da aprendizagem dos estudantes brasileiros com o transtorno. Ha especial necessidade
de ferramentas de avaliacdo de desempenho escolar de adolescentes com TDAH e com outros

transtornos que afetam a aprendizagem, adaptadas para a realidade brasileira.
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4 INTERVENCOES METACOGNITIVAS EM PRODUCAO DE TEXTO E MEMORIA
DE TRABALHO COM ESTUDANTES COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO /HIPERATIVIDADE

RESUMO

O presente estudo comparou os efeitos de duas interven¢des metacognitivas no desempenho
em expressao escrita de estudantes com Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade
(TDAH), sendo uma intervengdo combinada em producdo de texto e memoria de trabalho (MT)
e outra com foco Unico em MT. A amostra foi composta por 47 estudantes do 5° ao 9° ano do
ensino fundamental publico de Porto Alegre, randomizada em Gl Combinada (n=24) e GI MT
(n=23). Os sintomas de TDAH foram relatados pelos professores. Diagnostico clinico do
transtorno foi realizado por uma equipe multidisciplinar conforme critérios do DSM-IV.
Medidas de escrita e memoria de trabalho foram avaliadas antes, imediatamente apds e trés
meses apl0s a realizacdo de intervencbes. As intervencdes empregaram 0S programas
metacognitivos, tiveram 23 sessdes de 50 minutos de duracdo. Questionario de desempenho
escolar foi aplicado aos professores. Intensidade dos sintomas do TDAH foi medida pelo
SNAP-IV. Os resultados sugerem que ambas as intervengdes contribuiram para melhoria em
diversas medidas de producéo de texto narrativo e do componente buffer episédico da MT. A
intervencdo combinada resultou maior efeito positivo para qualidade geral do texto, articulacéo
das ideias em uma estrutura narrativa, utilizacdo de mais elementos estruturais do género
textual, melhor estruturacdo dos paragrafos e da pontuacdo, maior revisdo do texto do que a
intervencdo com foco Unico na MT. Foram identificados efeitos de transferéncia das duas
intervencdes na reducdo da intensidade de sintomas, na melhoria do desempenho escolar e em
aspectos comportamentais.

Palavras-chave: Intervencdes Metacognitivas. Intervencdo Combinada. Transtorno de Déficit
de Atencao/Hiperatividade. Producdo de Texto. Memoria de Trabalho.



103

COMBINED INTERVENTION IN TEXT PRODUCTION AND WORKING MEMORY
X INTERVENTION IN WORKING MEMORY: EFFECTS IN PERFORMANCE OF
NARRATIVE WRITING OF STUDENTS WITH ADHD

ABSTRACT

The present study compared the effects of two Metacognitive interventions in writing
performance of students with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), being a
combined intervention in text production and working memory (WM) and another focused only
on WM. The sample was composed of 47 students from the 5" to the 9" year of the public
elementary school of Porto Alegre, randomized in combined Gl (n = 24) and WM Gl (n =23).
ADHD symptoms were reported by teachers. The clinical diagnosis of the disorder was
conducted by a multidisciplinary team according to criteria of DSM-1V/5. Measures of writing
and working memory were evaluated before, immediately after and three months after the
interventions. Interventions employed metacognitive programs PIMT and THOTH, both had
23 sessions of 50 minutes each. School performance questionnaire was applied to teachers.
Intensity of the ADHD symptoms was measured by the SNAP-1V. Results suggest that both
interventions contributed for the improvement in several measures in production of narrative
text and episodic buffer of WM. The combined intervention resulted in greater positive effect
for the general quality of the text, ideas articulation in a narrative structure, use of more
structural elements of text gender, better paragraph structure and punctuation, better text review
than the intervention with unique focus on WM. Transference effects of the interventions were
identified in the symptom intensity reductions, as well as in school performance improvement
and behavioral aspects.

Keywords: Metacognitive Interventions. Combined Intervention. Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder. Text Production. Working Memory.
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4.1 INTRODUCAO

Frente ao baixo desempenho de estudantes com Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH) na producdo de texto (Miranda, Baixauli, & Colomer, 2013;
Molitor, Langberg, & Evans, 2016a; Re, Pedron, & Cornoldi, 2007; Re & Cornoldi, 2010; Kim,
Lee, & Lee, 2013; Miranda, Soriano, & Baixauli, 2011) e a alta prevaléncia deste transtorno na
infancia e na adolescéncia (American Psychiatric Association, 2014; Polanczyk, Lima, Horta,
Biederman, & Rohde, 2007), emerge a necessidade de mais pesquisas que priorizem estudos de
intervencao que visem facilitar o processo de escrita dessa populacéo (Semrud-Clikeman, 2012;
Molitor, et al., 2016b).

As intervencbes necessitam levar em consideracdo de que modo o TDAH afeta o
aprendizado. Os déficits nos diversos componentes da Memdria de Trabalho (MT) associados
ao TDAH e ao baixo desempenho em diversas habilidades da escrita (Alloway, Gathercole,
Kirkwood, & Elliott, 2009), bem como a relacé@o entre processos cognitivos e metacognitivos
envolvidos na producdo de texto com a MT(Olive T. , 2015; Olive, Kellog, & Piolat, 2008;
Berninger, Whitaker, Feng, Swanson, & Abbott, 1996) devem ser considerados quando se
pensa em intervencao.

A literatura sobre intervencdes visando a melhoria do desempenho na escrita expressiva
por estudantes com TDAH é bastante escassa. Cabe destacar dois focos de intervenc@es que
poderiam contribuir nesse sentido. Ao optar pelo foco em habilidades cognitivas, considerando
as evidéncias da relacdo entre escrita e a MT e seus déficits no TDAH, intervencbes com o
objetivo de ampliar a capacidade da MT, poderiam propiciar melhoria do desempenho nas areas
em que ela é muito exigida, como é o caso da escrita. Por outro lado, intervencdes com o foco
noS processos da escrita, ao gerar maior autonomia do escritor, liberariam a sobrecarga sobre a
MT, melhorando, consequentemente, o desempenho na escrita. Ndo foram encontrados estudos
com uma intervencdo com abordagem metacognitiva mais abrangente, combinando o foco em
treinamento de habilidades de MT com o foco em habilidades especificas de producéo de texto.

Em vista disso, o presente estudo apresenta a intervencdo combinada como uma terceira
possibilidade de abordagem tendo em vista desempenho em expressdo escrita de criancas e
adolescentes com TDAH. Tem-se por hipdtese que uma intervencdo combinada em habilidades
cognitivas de MT e habilidades especificas de producdo de texto pode acarretar maiores
beneficios no desempenho em expressdo escrita de estudantes com TDAH, do que uma

intervengdo com foco Unico em MT. Trata-se de um estudo experimental, desenvolvido no
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contexto escolar com uma amostra de estudantes brasileiros do 5° ao 9° ano do Ensino
Fundamental, com diagndstico clinico de TDAH, que foi e randomizada para duas condicdes
de modo a compor os dois grupos de intervengéo.

4.2 TDAH E PRODUCAO DE TEXTO: O DIFICIL DESAFIO DE GERAR, ORGANIZAR
E TRADUZIR AS IDEIAS EM ESCRITA

Sabe-se do alto risco de baixo desempenho escolar associado com o TDAH, de forma
geral (American Psychiatric Association, 2014; Barry, Lyman, & Klinger, 2002; DuPaul,
Gormley, & Laracy, 2012; Sibley, Altszuler, Morrow, & Merrill, 2014; Wu & Gau, 2013),
porém, além da escrita ser uma area mais afetada (Mayes & Calhoun, 2006; Dorneles, et al.,
2014; Pisacco, Sperafico, Costa, & Dorneles, 2016), foram encontradas evidéncias de que
habilidades de expressao escrita séo preditoras do desempenho académico em outras areas, em
maior grau do que a intensidade dos sintomas do TDAH, a comorbidade com transtorno
desafiador opositor, 0 uso de medicamentos e a capacidade de leitura (Molitor, et al., 2016b).

A literatura apresenta poucos estudos sobre a relacdo entre a producdo de texto e o
TDAH, no entanto, fornece fortes indicios do qudo negativa ela pode ser. Encontram-se
evidéncias de baixo desempenho em redacdes, por estudantes com esse transtorno, na infancia
(Re, Pedron, & Cornoldi, 2007; Miranda, Soriano, & Baixauli, 2011), na adolescéncia (Molitor,
Langberg, & Evans, 2016a; DeBono, et al., 2012), na juventude e na fase adulta (Kim, Lee, &
Lee, 2013; Miranda, Baixauli, & Colomer, 2013; Semrud-Clikeman, 2012). Em comparacéo
aos seus pares com desenvolvimento tipico, as redagdes de criancas e jovens com TDAH séo
mais curtas, contém mais erros de diversos tipos, apresentam pior qualidade quanto a
adequacao, a estrutura, a gramatica e ao Iéxico, e essas dificuldades estendem-se a diferentes
idades e ocorrem em distintos géneros textuais (Re, Pedron, & Cornoldi, 2007). A qualidade
dos textos é pior mesmo quando eles tém conhecimento equivalente ao de seus pares sem
TDAMH sobre as regras bésicas de escrita, (Re & Cornoldi, 2010).

O desempenho em textos narrativos foi descrito considerando 0s processos cognitivos
envolvidos na producdo de texto, de acordo com o modelo de Hayes e Flower (1980), nos
estudos de Miranda e colaboradores (2011), que comparou 0 desempenho de criangas com
TDAH e com desenvolvimento tipico, e de Pisacco e colaboradores (apresentado no capitulo
3), que comparou o desempenho de pré-adolescentes e adolescentes com o transtorno. Os
resultados destes estudos indicaram que o processo de planejamento foi ineficaz,

comprometendo a estrutura do texto, a coesdo e a coeréncia, sugerindo o uso de um estilo de
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processamento com base na acumulacdo de ideias sobrepostas. As narrativas tinham menos
palavras e frases, menor complexidade e maior numero de erros morfossintaticos, ortograficos
e de apresentacdo, indicando desempenho inferior no processo de traducdo. A auséncia ou
ineficacia da revisdo ndo contribuiu para detectar e corrigir erros formais ou para melhoria do
conteddo.

Embora a redacdo de textos desse género seja trabalhada desde o inicio da escolaridade,
a qualidade dos textos narrativos dos adolescentes do 7° ao 9° ano ndo foi melhor do que dos
pré-adolescentes de 5° e 6° ano do Ensino Fundamental. O baixo desempenho em diversos
aspectos relativos a cada processo parece comprometer a qualidade geral do texto escrito, o que
sugere dificuldade dos estudantes com TDAH em articular os elementos basicos da narrativa
com as ideias que eles pretendiam expressar, de modo a desenvolver textos coerentes e
organizados (Pisacco et al, em producdo). As dificuldades em escrevé-los parecem persistir
apos o ensino fundamental, pois jovens adultos com TDAH obtiveram desempenho
significativamente inferior ao dos seus pares sem TDAH tanto em aspectos micro como
macroestruturais (Miranda, Baixauli, & Colomer, 2013).

A baixa qualidade dos textos de estudantes com TDAH, do inicio do ensino fundamental
a universidade, evidencia a necessidade de mais pesquisas sobre o desenvolvimento e
implementacao de intervengdes que visem facilitar o processo de escrita de estudantes com o
transtorno (Miranda, Baixauli, & Colomer, 2013; Semrud-Clikeman, 2012; Molitor, Langberg,
& Evans, 2016a). A associacdo encontrada entre as habilidades de expressdo escrita e 0s
resultados académicos desses estudantes, acima e além da leitura e da inteligéncia, sugere que
intervencdes eficazes na escrita poderiam levar a melhores resultados no desempenho escolar
de modo geral (Molitor, et al., 2016b). No entanto, existem poucos estudos que investigam as
estratégias que funcionam melhor para esta populacao, especialmente na area da escrita.

Os sintomas comportamentais de desatencdo e/ou hiperatividade/impulsividade do
TDAH e/ou déficits neuropsicoldgicos e cognitivos, entre os quais, a MT (Sarver, Rapport,
Kofler, & Friedman, 2015; Willcutt, Pennington, Olson, Chhabildas, & Hulslander, 2005),
podem contribuir para o baixo desempenho em expressao escrita, pois como ela vai além da
simples transcricdo de pensamentos e conceitos, exige o envolvimento de um elevado grau de
procedimentos cognitivos complexos (Re, Pedron, & Cornoldi, 2007).

A MT é um sistema de armazenamento temporario sob o controle da atencdo que
sustenta a nossa capacidade de pensamento complexo, como a linguagem, o planejamento e a

resolucéo de problemas (Baddeley, 2012). O modelo multicomponente de MT, revisado por
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Baddeley (2000, 2007), é composto por: executivo central - gerencia e controla a atencéo global
da MT; alca fonolégica - mantém informacOes codificadas verbalmente, sejam elas
apresentadas por via auditiva ou visual; esbog¢o visuoespacial - mantém informacdes visuais e
espaciais referente aos objetos e as relaces espaciais entre eles, desempenha papel relevante
na formac&o e manipulacao de imagens mentais; e buffer episddico - sistema de armazenamento
de capacidade limitada, acessivel a consciéncia, responsavel pela integracdo de informagdes,
tanto dos componentes visual e verbal quanto da memdria de longo prazo, em uma
representacdo episodica Unica.

A abordagem cognitiva sobre a composicéo de texto teve inicio na década de 1980 com
0s estudos de Hayes e Flower, que foram 0s primeiros a investigar e propor 0S processos
cognitivos envolvidos para compor um texto (Olive T. , 2015). O modelo elaborado por eles
propde que a producdo de um texto envolve a memoria de longa duracdo, 0 ambiente e trés
processos cognitivos: planejamento, traducéo e revisdo, que ndo ocorrem de forma linear, pois
ndo necessitam seguir uma ordem, podendo interromper um ao outro (Berninger, Whitaker,
Feng, Swanson, & Abbott, 1996). A pesquisa sobre o papel da MT na escrita, desenvolvida a
partir da década de 1990, tem contribuido para entender as demandas cognitivas exigidas sobre
cada processo (Olive, Kellog, & Piolat, 2008). Por exemplo, as capacidades de processamento
da MT sdo fortemente envolvidas na coordenacdo e alternancia entre 0s processos e
subprocessos da escrita e tem envolvimento com cada um deles em particular (Olive T., 2015).

O planejamento envolve trés subprocessos: generalizar, organizar e definir metas. Tais
processos permitem preparar o contetdo do texto, recuperando ideias da memoria de longo
prazo do escritor e/ou do meio ambiente e de reorganiza-las, se necessario. Estes subprocessos
também fazem o agendamento da escrita através da preparacao de planos de acéo para compor
(Beauvais, Olive, & Passerault, 2011). A MT possibilita a manutencdo temporaria das
informacGes geradas ou trazidas da memoria de longo prazo durante a composicéo (Olive T. ,
2015).

As ideias e o conteldo planejado necessitam ser traduzidos em frases e periodos escritos
de acordo com as normas aceitaveis da lingua utilizada. Para isso, informacdes semanticas,
sintaticas, lexicais, morfoldgicas e ortograficas precisam ser armazenadas temporariamente
durante o processo de traducdo, em paralelo a programacdo e execucdo de movimentos de
escrita manual ou de digitacdo (Beauvais, Olive, & Passerault, 2011). Enguanto os escritores
transcrevem uma frase, podem precisar manter na mente a ideia criada, ou manter uma frase

longa enquanto registram todas as suas palavras no texto (Olive T. , 2015). Desta forma, a MT
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é bastante exigida neste processo para construir uma representacdo multidimensional do texto
em construgao.

A revisdo envolve os subprocessos de avaliagdo (leitura) e a reviséo; os escritores tém
que comparar 0 seu texto ja produzido com a representacdo mental do texto pretendido, tanto
na dimensdo linguistica como também seméntica (Berninger, Whitaker, Feng, Swanson, &
Abbott, 1996). Para isso, tém que manter, temporaria e simultaneamente, distintas informac6es
e manipula-las constantemente para que a corre¢cdo aconteca.

Esses exemplos mostram como o desempenho do escritor e sua gestdo dos processos de
escrita decorre da demanda consideravel de diferentes funces da MT e, também, ddo uma ideia
de como esse sistema cognitivo de capacidade t&o restrita e limitada pode desempenhar um
papel importante no funcionamento desses processos, em termos de fungdes de armazenamento
e supervisao temporarios (Olive T. , 2015; Olive, Kellog, & Piolat, 2008). Para evitar a
sobrecarga cognitiva, que muitas vezes ocorre, 0S escritores necessitam manipular
eficientemente 0s processos de escrita e suas respectivas exigéncias durante o curso da
composicdo (Beauvais, Olive, & Passerault, 2011). Portanto, a eficacia para escrever parece
basear-se na capacidade do escritor em regular os processos de escrita por meio de estratégias
eficazes (Berninger, Whitaker, Feng, Swanson, & Abbott, 1996).

Esse corpo de evidéncias sugere que os alunos com diagnostico de TDAH devem ser
alvo de intervencdes psicopedagdgicas que tenham por objetivo a melhoria da escrita. Diante
desse contexto, pergunta-se: a utilizacdo de programas de intervencdo em habilidades
especificas de producéo de texto e em memoria de trabalho, no contexto escolar, pode contribuir
para o melhor desempenho em expressao escrita de estudantes com TDAH?

No entanto, dentre muitos estudos que investigaram intervencdes em MT no TDAH, os
resultados evidenciaram melhora em MT, mas poucos verificaram efeitos de transferéncia sobre
0 desempenho académico (Holmes, et al., 2010; Klingberg, 2010; Gray, et al., 2012; Gropper,
Gotlieb, Kronitz, & Tannock, 2014), sendo area da escrita menos estudada. Apesar de alguns
apresentarem efeitos positivos na capacidade de MT com transferéncia para os resultados
escolares (Klingberg, et al., 2005; Witt, 2011), estudos de meta-analise tém criticado o
desenvolvimento do treinamento utilizado que focou componentes especificos da MT menos
prejudicados no TDAH, negligenciando o treinamento do executivo central (Morrison & Chein,
2011; Rapport, Orban, Kofler, & Friedman, 2013). Outra critica refere-se ao fato de que os
efeitos benéficos foram especificos e de curto prazo, ndo sendo mantidos ou testados a longo

prazo, nem generalizados a outros contextos - sugerindo a necessidade de programas mais
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amplos ou da combinacdo de intervencdes gerais e especificas nas habilidades que se pretende
melhorar (Melby-Lervag & Hulme, 2013; Rapport, Orban, Kofler, & Friedman, 2013).

Dentre as intervengdes focadas nos processos cognitivos de producao de texto, destaca-
se na literatura o modelo de instrucdo Self-Regulated Strategy Development (SRSD)
desenvolvido por de Harris e Graham, desde a década de 1990 (Graham, McKeown, Kiuhara,
& Harris, 2012), cujos resultados e aplicacdes receberam diversas revisoes (Harris, Graham, &
Adkins, 2015; Harris, Graham, & Mason, 2008). Destaca-se 0 impacto do SRSD sobre a
qualidade da escrita produzida por alunos com dificuldades de aprendizagem (Graham &
Harris, 2003; Gillespie & Graham, 2014; Graham, Harris, & McKeown, 2013).

O SRSD combina os ensinamentos de processos de escrita, por meio da instrucéo
explicita em estratégias gerais da escrita e estratégias especificas do género textual,
desenvolvimento de estratégias de autorregulacdo, incluindo o estabelecimento de metas,
autoavaliacdo, autoinstrucéo, e autorreforco (Harris, Friedlander, Saddler, Frizzelle, & Graham,
2005). As estratégias sdo desenvolvidas de modo interativo e individualizado, com liberagéo
gradual da responsabilidade da escrita para os estudantes (Harris et al., 2008).

O modelo SRSD aborda os déficits MT que s@&o comuns em alunos com TDAH
(Jacobson & Reid, 2010; Molitor, Langberg, & Evans, 2016a; Miranda, Baixauli, & Colomer,
2013). Em tal modelo, o ensino explicito de estratégias visa contribuir para: a) reduzir as
exigéncias sobre MT durante a escrita de um texto, quando utilizadas de forma automatizadas;
b) desenvolver um repertorio de estratégias flexiveis para lidar com tarefas académicas,
escassas no TDAH; ¢) melhorar o foco e o esfor¢co com uso de estratégias de autorregulacao; e
d) estabelecer metas, mantendo objetivos em mente, e dirigir o comportamento para atingi-las
(Harris, Graham, & Adkins, 2015). Tal abordagem demonstrou-se eficaz para melhorar a
qualidade do texto narrativo (Reid & Lienemann, 2006), do texto argumentativo (Jacobson &
Reid, 2010) e de outros géneros textuais (De La Paz, 2001; Lienemann & Reid, 2008) em
estudantes com TDAH.

No entanto, estudo de revisdo de Reid, Hagaman e Graham (2014) sobre o uso do SRSD
para estudantes TDAH encontrou apenas 12 estudos que somaram ao todo 27 participantes,
sendo que um pequeno ntmero de estratégias de escrita foi testado, e a maioria dos estudos teve
como foco a escrita argumentativa. Apenas dois estudos investigaram o género narrativo,
compreendendo um total de quatro participantes. Embora os resultados das intervencdes
tenham demonstrado efeitos significativos para melhoria do texto dos estudantes, as limitacGes

tém que ser levadas em conta. Os autores da revisdo destacam que na maioria dos estudos: o



110

nimero de sujeitos nas amostras foi pequeno, os estudantes eram do final do ensino
fundamental e do ensino médio, a aplicacdo ocorreu em contexto de educacgdo especial, em
grande parte aplicada de forma individual (um mediador e um sujeito), os resultados foram
obtidos logo apds as intervencdes, sem controle do efeito a longo prazo.

As caracteristicas metodolégicas do SRSD, anteriormente descritas, demonstram 0
enfoque metacognitivo desse modelo de intervencdo, em conformidade com os quatro aspectos
da metacognicgdo propostos, inicialmente, por Flavell (1979): o conhecimento metacognitivo
(engloba os componentes sensibilidade e conhecimento de si mesmo, da tarefa e da estratégia);
as experiéncias metacognitivas; os objetivos; e, as acdes ou estratégias.

O uso da metacognicdo em programa de intervencdo em MT foi encontrado nos estudos
de Nunes e colaboradores (2011a; 2011b), que se demonstrou eficaz na melhora da MT, porém
ndo foi investigado em grupos especificos de criangas com TDAH. Bem como 0 emprego na
metacognicdo merece ser mais estudado, pois foram encontrados efeitos positivos de um
treinamento metacognitivo com criangas com TDAH (Asli, Faramarzi, Arefi, Farhadi, &
Fakkar, 2014).

4.3 METODO

O presente estudo teve por objetivo verificar e comparar os efeitos de duas intervencdes
metacognitivas no desempenho em expresséao escrita de estudantes do Ensino Fundamental com
TDAH, sendo uma intervencdo combinada em memoria de trabalho e em habilidades
especificas de producdo de texto e outra com foco Unico em memoria de trabalho.

A pesquisa caracteriza-se como experimental e de intervencao, que empregou analises
qualitativas e quantitativas para comparar os efeitos das intervencdes sobre habilidades de
expressdo escrita e de diferentes componentes da MT, avaliadas em trés momentos distintos:
antes, ao término e trés meses ap0os o processo interventivo. Embora as analises tenham ocorrido
como complementares, na perspectiva quantitativa, trata-se de um estudo pareado, randomizado
com dois grupos em paralelo: o grupo de intervencdo combinada (GI- Combinada) e o grupo
de intervencdo em MT (GI-MT). As diferentes variaveis qualitativas dos questionarios, da
avaliacdo da escrita e da MT foram transformadas em medidas quantitativas, que, apds serem
categorizadas, tornaram-se indicadores de comparacéo entre diferentes habilidades e processos.

O estudo foi realizado em duas escolas urbanas da Rede Estadual de Ensino do

municipio de Porto Alegre, Brasil. Ambas contemplavam todo o ensino basico e funcionavam
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em trés turnos (matutino, vespertino e noturno). Os participantes foram 47 alunos do quinto ao
nono ano do EF, dos periodos matutino, vespertino, com média de idade de 13,07 anos
(DP=1,78). Os critérios de inclusdo para selecdo da amostra foram: Portugués como lingua
principal; QI estimado igual ou superior a 80, de acordo com 0 WISC-1V (Wechsler, 2013); e
diagnéstico de TDAH, de acordo com os critérios do DSM-1V e DSM-5 (Americam Psychiatric
Association, 2002, 2014). Os criterios de exclusdo foram: possuir deficiéncia intelectual,
sensorial ou motora; Transtorno do Espectro Autista, Transtorno do Humor Bipolar e Depressao
em comorbidade com o TDAH; e ter resultado no teste Ditado balanceado superior ao percentil
90.

O projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma Brasil, CAAE de numero
29736714.7.0000.5327, e aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, com o parecer de nimero 660.967. O inicio dos trabalhos ocorreu apés a
obtencdo da autorizacao das escolas (Anexo 2) e adesdo dos professores (Anexo 3).

Os participantes e seus responsaveis legais foram informados, antecipadamente, no que
consistia o estudo, sobre o fato de ndo haver riscos, mas possiveis desconfortos ocasionados
pela participacdo em atividades distintas as dos colegas. Ressaltou-se a permissdo e o
comprometimento das escolas em ndo acarretar nenhum prejuizo sobre o rendimento escolar
pela participacdo na pesquisa. A adesdo dos participantes e autorizacdo dos responsaveis foram
obtidas pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4).

Apo0s o término da selecdo da amostra, foram repassados os resultados dos estudantes
gue ndo preencheram os critérios de inclusdo da pesquisa, mas demonstraram algum aspecto
preocupante quanto ao seu desenvolvimento, orientando-se a familia e a escola quanto aos
encaminhamentos cabiveis. E, ap6s o término da pesquisa, a equipe de profissionais do
Programa de Déficit de Atencdo/Hiperatividade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(ProDAH/HCPA) encaminhou os participantes para reavaliacdo clinica para verificar a
necessidade de atendimentos.

As etapas de selecdo da amostra, avaliacdo e intervencdo ocorreram nas préprias escolas
dos participantes e foram realizadas durante o ano letivo de 2014 e o primeiro semestre de 2015.

A Figura 4 ilustra as etapas de realiza¢do do estudo.
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/‘ Alunos de 5° a 9° ano EF - 2 escolas ‘
Populacédo:1800
=

‘ Indicagdo dos professores de alunos com sintomas de TDAH ‘
148 sujeitos ExclusBes: 16 pouco sintomas, 3 ndo aceitaram

‘ Avaliacéo da escrita ‘
129 sujeitos Exclusdes: 2 percentil superior a 90

Avaliagdo preliminar desempenho intelectual ‘
127 sujeitos Exclusdes: 10 desempenho inferior

SELECAO DA AMOSTRA

‘ Avaliacio diagnostica TDAH ‘
117 sujeitos Exclusdes: 7 sem contato, 33 ndo compareceram, 20 sem TDAH
Ny

Avaliacdo potencial intelectual ‘

53 sujeitos Excluses: 5 QI<80, 1 transferéncia
"

AMOSTRA TDAH = 47 sujeitos
(distribuida em 2 grupos por minimizacéo)

/\

Gl Combinada J \ Gl MT
I I
Teste 1- Pré-teste (MT e escrita)

/

Y
1 sessdo - inicial 1 sessdo - inicial
11 sessdes - intervencdoem MT (PIMT) 11 sessdes - intervengdo em MT (PIMT)
I |

& sessoefje-tlg)zfg\ﬁ_an%oTel_rB A 11 sessdes - intervencdo em MT (PIMT )

INTERVENCAO

\

Teste 2 - Pos-teste imediato (MT e escrita)

| |
Teste 3 - Pos-teste apds 3 meses (MT e escrita)
amostra N=44 (3 transferéncias de escola)

Figura 4: Fluxograma das etapas da pesquisa

4.3.1 Selecdo da amostra: instrumentos e procedimentos

O célculo do tamanho da amostra foi obtido por estimativa, dada a auséncia de estudos
prévios que utilizaram o desenho proposto neste estudo. Considerou-se o tamanho do efeito da
diferenca de desempenho nas medidas avaliadas entre os grupos e os desvios-padréo entre as
medidas intragrupais igual a um. Determinou-se um nivel de significancia igual a 5% e um
poder de 90%. Por meio deste célculo estimou-se uma amostra de 22 participantes em cada um
dos grupos. A amostra foi selecionada numa populacdo de, aproximadamente, 1800 alunos

matriculados do 5° ao 9° ano do EF, considerando-se: a prevaléncia estimada de TDAH
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(aproximadamente 5%) e de baixo desempenho na escrita em estudantes com o transtorno
(superior a 50%), e do nimero de participantes necessarios para compor a amostra.

As instituicdes foram escolhidas dadas as suas semelhancas quanto as propostas
curriculares, ao nimero de alunos, a localizacdo geografica (bairros centrais da cidade) e as
caracteristicas socioecondmicas da populacdo atendida (classe econdmica média baixa —
segundo informac0es das escolas).

As avaliacbes foram realizadas por avaliadores externos, composta por trés
psicopedagogas, cinco psicélogos e dois psiquiatras da uma equipe multidisciplinar do
ProDAH/HCPA-UFRGS, pesquisadores e alunos de doutorado, com experiéncia na avaliacéo
de criancas e adolescentes com transtornos.

O SNAP-1V(Mattos, Pinheiro, Rohde, & Pinto, 2006), subescalas de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade (Anexo 1), foi aplicado pelos psicopedagogos para o
levantamento de provaveis casos de TDAH junto aos professores. Trata-se de um questionario
formulado conforme os critérios diagnosticos para TDAH do DSM-IV (American Psychiatric
Association, 2002), que apresenta 18 sintomas, sendo 9 de desatencdo e 9 de
hiperatividade/impulsividade, organizados em uma escala Likert (range de 0-3) na qual
assinala-se a intensidade na cada qual se apresentam. Os pontos sdo atribuidos da seguinte
forma: nem um pouco (0), sé um pouco (1), bastante (2) e demais (3). O nimero de sintomas
considera a quantidade de sintomas assinalados como bastante e demais em cada tipo de
sintomas. Pela média da pontuacéo de cada tipo obtém-se a medida de intensidade dos sintomas.

O teste psicopedagogico Ditado Balanceado (DB), de Moojen (2011), composto por 50
palavras (Apéndice 1), foi aplicado para verificar o desempenho na escrita alfabético-
ortografica, pois a autonomia na escrita de palavras é necessaria a producéo textual. A escolha
do teste DB considerou: a possibilidade de aplicacdo coletiva; sua abrangéncia em avaliar do
5° a0 9° ano do EF, sua utilizacdo em outras pesquisas, e obtencdo dos escores em populacéo
com caracteristicas socioecondmicas semelhantes a da amostra.

Ao aplicar o DB, o avaliador (psicopedagogo) explicou no que consistia a atividade,
conforme instrucdes do teste (Moojen, 2011, p. 82). Na correcdo atribuiu-se um ponto para cada
erro cometido. Os erros sdo classificados em quatro tipos, devido a: a) falhas no conversor
fonema/grafema (CFG) - escolha incorreta da letra/grafema para representar o fonema
correspondente por substituicbes, omissdes, adi¢bes, transposicbes ou inversdes; b) regras
contextuais simples (RCS) - relativas ao valor da letra em funcdo do contexto; c) regras

contextuais complexas (RCC) - relativas & acentuacdo; e d) irregularidades da lingua (IL) — uso
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inadequado da consoante para representar sons que indicam a origem das palavras. As medidas
consideradas na andlise foram o total dos erros cometidos no ditado (TDB) e a Precisdo
Ortografica (PO) foi obtida pela porcentagem de palavras corretas. Os escores sao distribuidos
por série escolar®,

Considerando o grande nimero de sujeitos a serem avaliados, optou-se por realizar uma
avaliacdo preliminar para excluir os casos de déficit cognitivo. Foi feita a aplicacéo coletiva do
Teste Matrizes Coloridas Progressivas de Raven — Escala Especial, aplicada aos sujeitos com
idade inferior a 12 anos (Angelini, Alves, Custddio, Duarte, & Duarte, 1999) e Escala Geral
(Raven, 2003) para os estudantes acima desta faixa etaria. Considerou-se desempenho cognitivo
inferior, neste estudo, o resultado inferior ao percentil 50, na Escala Especial, e inferior ao
percentil 10, na Escala Geral.

Com o objetivo de diagnosticar o TDAH e comorbidades, os psiquiatras realizaram a
avaliacdo clinica segundo os criterios estabelecidos pelo DSM-IV. As informagbes foram
obtidas com os pais das criangcas e adolescentes por meio de entrevista semiestruturada
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children- Epidemiologic
Version [K-SADS-PL]) aplicada individualmente. Como ndo existem variagcoes significativas
dos critérios do DSM-5 em relacdo ao DSM-IV para TDAH, nessa faixa etaria, e como
Transtorno do Espectro Autista era critério de exclusdo, os estudantes diagnosticados
preencheram também os critérios do DSM-5 para TDAH. Conforme os critérios diagndsticos,
TDAMH foi classificado em: com apresentacdo combinada, com predominio de desatencdo, ou
predominio de hiperatividade/impulsividade.

Os psicologos realizaram a aplicacdo individual dos subtestes VVocabulario e Cubos da
Escala Wechsler de Inteligéncia WISC 1V (Wechsler, 2013), para avaliagdo do QI estimado,
sendo critério de exclusdo QI inferior a 80.

No inicio do processo de selecdo, realizado no primeiro semestre de 2014, os professores
indicaram 148 alunos pelo SNAP-1V, diversas exclusdes ocorreram por diferentes critérios
(conforme ilustra a Figura 4). Ao seu final, a amostra foi composta por 47 sujeitos, que foram
randomizados para dois grupos por minimizacdo, com o software QMinim®. Os trés fatores
utilizados foram: a) escolaridade com peso 3, que foi correlacionada a idade (p<0,01), sendo

distribuida em 3 camadas (1=5° ano, 2= 6° e 7° anos, e 3=8° e 9° anos); b) potencial intelectual

% Devido a mudangas na seriacdo do EF, a correspondéncia entre as séries e os anos foi estabelecida da seguinte
forma: 32 série — 4° ano; 4% série — 5° ano; 5° série — 6° ano; 6%eérie — 7° ano, 72 série — 8° ano e 82 série — 9° ano.

* Versdo on-line do MinimPy(Saghaei & Saghaei, 2011), disponivel em: http://gminim.sourceforge.net/demol/.
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com peso 1, distribuido em 3 camadas (1= QI de 80 e 89, 2= QI de 90 a 110 e 3=Ql igual ou
superior a 110); e c) escola com peso 1 dividida em duas camadas (escola 1 e escola 2). Desta
forma, foram compostos os dois grupos de intervencdo, cuja caracterizacdo é mostrada na
Tabela 10.

Na etapa de realizacdo dos pds-testes diferidos, trés meses ap6s o término das
intervencdes, a amostra foi de 44 participantes, pois dois sujeitos do GI MT e um do Gl
Combinada foram transferidos de escola e ndo aceitaram participar dessa fase.

Tabela 10: Caracterizacdo da amostra

Gl Combinada GIMT
M DP M DP
Idade 13,13 1,84 13,01 1,75
Ql 100,02 11,48 98,30 10,11
N (%) N (%)
Sexo Masculino 18 75 16 69,6
Feminino 6 25 7 30,4
Ano escolar 5%ano EF 5 20,8 6 26,1
6° ano EF 6 25,0 6 26,1
7°ano EF 4 16,7 2 8,70
8°ano EF 7 29,2 7 30,4
9% ano EF 2 8,33 2 8,70
Escola 1 14 58,3 13 56,5
2 10 41,7 10 43,5
TDAH TDAH-D 14 58,3 11 478
TDAH-HI 2 8,30 1 4,30
TDAH-C 8 33,3 11 47,8
Comorbidade TOD 10 41,7 9 39,1
TC 0 0,0 2 8,70
TAS 1 4,20 1 4,30
TAG 0 0,0 3 13,0
Fobias 2 8,40 4 17,3
TEPT 1 4,20 0 0
Epilepsia 1 4,20 0 0
Comorbidade pas. 3 12,6 3 12,9
Sem comorbidade 11 45,8 9 39,1
Tratamento Medicago atual 4 16,7 4 17,4
Medicacdo pas. 1 4,20 2 8,70
Psicoterapia pas. 1 4,20 1 4,30

#.TDAH-D - apresentacdo predominantemente desatenta; TDAH-HI — apresentagdo predominantemente
hiperativo/impulsivo; TDAH-C — apresenta¢do combinada; TOD - Transtorno de Oposi¢ao Desafiante; TC - Transtornos
de Conduta; TAG - Transtorno de ansiedade generalizada; TAS - Transtorno de Ansiedade de Separacdo; TEPT -
Transtorno de estresse pos-traumatico; (pas.) — ocorrida no passado.

4.3.2 Avaliacdo da escrita expressiva e da MT: procedimentos, instrumentos e medidas

A avaliacdo para comparar 0 desempenho dos grupos ocorreu em trés momentos: Teste
1 (T1) pré-teste, anterior ao processo de intervencgdo; Teste 2, pos-teste imediato, logo apds o

término; Teste 3 (T3) pos-teste diferido, trés meses apds o término das intervencdes. Os mesmos
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instrumentos foram utilizados nos trés momentos. Foi realizada por avaliadores externos que,
no momento de aplicagcdo, desconheciam o tipo de intervencdo do qual sujeito avaliado
participava e, no momento da corre¢do dos testes, desconheciam, também, a etapa da avaliacéo
(T1, T2 ou T3) que ele havia sido aplicado.

Os instrumentos utilizados para avaliar os componentes da MT foram os Digitos
(Wechsler, 2013), Spatial Span Task, uma tarefa produzida por Psychology Software Tools,
Pittsburgh — PA e Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT), aplicados
individualmente.

- Digitos Ordem Direta (DI-OD) e Ordem Inversa (DI-OI), do WISC-1V (Wechsler,
2013): avalia a capacidade de retencdo de imediata de informacdes verbais (OD) e o controle
executivo para opera-la (Ol). - Spatial Span Task — OD e Ol: na OD avalia as capacidades de
retencdo imediata de informagGes visuoespaciais e na Ol a sua manipulagdo (SHIELS, 2008).
O instrumento utilizado ¢ uma adaptacdo computadorizada da tarefa Corsi’s Block Tapping
Task e subteste Spatial Span subteste integrado ao WISC-1V (Wechsler, 2013), que incorporou
caracteristicas da Spatial Span Task de CANTAB, disponibilizada por Psychology Software
Tools, Pittsburgh- PA (SHIELS, 2008). Assemelha-se ao teste Digitos na apresentacdo de
sequéncias progressivas de estimulos e por requerer respostas em ordem direta e inversa, porém
difere na modalidade dos estimulos que séo visuoespaciais.

- Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) (DINIZ et al., 2010) :
avalia a alca fonoldgica e o buffer episddico (Martins & Ortiz, 2009; Nobre, et al., 2013).
Consiste na leitura, pelo examinador, de uma lista de 15 palavras (lista A), com um intervalo
de um segundo entre os itens. Esse procedimento € repetido por cinco vezes consecutivas e cada
apresentacdo € seguida pela solicitacdo da evocacdo oral das palavras lembradas pelo
participante (A1, A2, A3, A4, A5). As instrucoes sdo repetidas antes de cada ensaio.

Apos a conclusdo dos cinco ensaios, uma segunda lista de interferéncia contendo mais
15 palavras (Lista B) € lida. Solicita-se ao participante que fale as palavras dessa segunda lista.
Imediatamente apds a essa tarefa distratora, o individuo € solicitado a dizer, espontaneamente,
as palavras recordadas da Lista A (A6). Apos 20 a 30 minutos, solicita-se, novamente, para que
diga as palavras as palavras recordadas da Lista (A7). Ao final, apresenta-se uma lista de 50
palavras contendo as palavras das listas A e B e mais 20 palavras fonética ou semanticamente
semelhantes as das listas. O examinar € palavra por palavra da lista e solicita que o participante

identifique se a mesma pertence ou ndo a primeira lista (lista A). A pontuacéo total é obtida
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pelo nimero de palavras corretamente memorizadas a cada tentativa. Neste estudo foram
consideradas as medidas Ale A7.

Os instrumentos empregados para avaliar a expressao escrita foram o DB (Moojen,
2011), aplicado durante o processo de selecdo da amostra e a Tarefa de Producdo de Texto
Narrativo -TPTN (Apéndice 2). A avaliacdo foi realizada por psicopedagogas, a aplicacdo foi
coletiva.

- TPTN - Na aplicacdo da tarefa, solicitava-se aos participantes que prestassem atencéo
a uma pequena historia que seria lida. Apos a leitura da histéria, o avaliador lia o enunciado
que constava na tarefa: “Agora € a sua vez de contar uma historia, escrevendo uma narracao.
Vocé podera continuar contando a historia que foi lida, ou criar outra historia com o tema “a
caminho da escola”. Esclarecia-se que o tempo limite de realizacdo era de 30 minutos. N&o foi
fornecido nenhum material de apoio ou indicacédo de uso de qualquer estratégia de planejamento
ou de revisdo do texto.

Os textos escritos nas trés etapas de avaliacdo foram codificados com ndmeros
aleatorios, gerados no programa Microsoft Excel, de modo ocultar a identificagdo dos textos.
A tarefa foi corrigida por dois avaliadores externos, sendo um pedagogo e psicopedagogo e o
outro pedagogo e com licenciatura em Letras, com pos-graduacéo e larga experiéncia no ensino
fundamental. Ambos desconheciam o objetivo do estudo, a fase de avaliacdo e a identidade e a
escolaridade dos participantes. Os avaliadores participaram de uma oficina de corre¢do com
textos, na qual receberam orientacdo sobre os critérios de avaliacéo e o preenchimento da ficha
de registro (Apéndice 4).

Para a avaliacdo da narrativa escrita, os diferentes tipos de indicadores de texto foram
selecionados e agrupados de acordo com 0s processos de planejamento, traducdo e reviséo,
envolvidos na escrita de um texto, de acordo com o modelo de Hayes e Flower (1980), conforme
divisdo apresentada no Quadrol (Apéndice 3).

Utilizou-se o nivel de articulacdo como uma medida do desempenho geral na producgédo
de texto, cuja pontuacdo é obtida de acordo com categorias hierarquicas de 1 a 4: 1) historia
estruturalmente incompleta e mal articulada; 2) histéria com estrutura incompleta,
relativamente bem-articulada; 3) histéria com estrutura completa, mal articulada; 4) histéria
completa, bem-articulada (de acordo com da Costa e Boruchovitchb,2009, pp. 175-176).

Os resultados discordantes entre os avaliadores foram analisados pela primeira autora,
que exerceu o papel de juiz. Quando a diferenga de pontuagdo entre dados referiu-se a variaveis

quantitativas, o juiz recorreu ao texto para identificar provaveis erros na contagem. Quando
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resultava de uma varidvel qualitativa ou de contagem que tinha interferéncia subjetiva
(elementos da narrativa e nivel de articulacdo), foi feita a média entre as pontuacdes dadas pelos
dois avaliadores. Apds 0s ajustes, procedeu-se a organizacdo das variaveis que se originaram
de célculos dos valores de outras variaveis.

Outros instrumentos utilizados foram o Instrumento de Avaliacdo do Desempenho do
Aluno pelo Professor (IADAP) e 0 SNAP-IV.

- Instrumento de Avaliagdo do Desempenho do Aluno pelo Professor (IADAP): Trata-
se de um pequeno questionario que foi elaborado para a presente pesquisa, que foi aplicado aos
professores logo ap6s o término das intervengdes, com objetivo de obter informag6es sobre 0s
resultados do desempenho dos participantes em contexto de sala de aula. O instrumento é
composto por uma escala likert (range de -1 a 2) contendo 10 itens, sendo 4 relativos ao
desempenho escolar e 6 relativos a aspectos comportamentais (Apéndice 8). Os pontos eram
atribuidos conforme a descricdo de desempenho assinalada pelo professor, sendo: apresentou
decrescimo (-1), permaneceu como estava (0), melhora significativa (1) e melhora muito
significativa (2). A medida do desempenho escolar e do desempenho comportamental foi obtida
pela média dos pontos dos itens relativos a cada um deles.

- SNAP-1V: foi aplicado duas vezes, antes das intervencdes, cujos dados também foram
considerados na selecdo da amostra, e logo apos o término. Sendo que, para cada participante,
os dois questionarios foram preenchidos pelo mesmo professor. O instrumento foi aplicado com
objetivo de verificar se houve mudangas quanto a intensidade dos sintomas ap0s as

intervencdes.

4.3.3 Intervencao: programas e procedimentos

Durante o processo de avaliacdo e intervencdo nado se interferiu no uso da medicacédo
para 0 TDAH, ou seja, 0s oito participantes medicados continuaram a utiliza-la sob a orientacao
de seus médicos®, e os demais ndo foram medicados. Considerou-se que os participantes
estariam recebendo intervengdes em processos cognitivos, e que as mudancas no uso de
medicacdo, durante o curso de realizacdo do estudo, poderiam interferir na analise dos

resultados de efeito.

5> A obtencdo de informagdes sobre uso da medicacéo durante as avaliagGes e a intervencao foi obtida com os pais,
por meio de comunicacdo por escrito e com dados dos profissionais que prestavam atendimento.
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Foram utilizados dois programas de intervencdo, cuja escolha e organizacdo
consideraram: a) 0s pressupostos e evidéncias tedricas; b) a possibilidade de adaptacbes
necessarias para a populacdo brasileira e para estudantes com TDAH; c) a abordagem
metacognitiva; d) a utilizagdo de método misto no desenvolvimento de atividades, parte
desenvolvidas de forma individualizada e parte coletivamente (uso de computador e outros
recursos); e) a utilizacdo de softwares livres, criados a partir de métodos com evidéncias de
resultados positivos; e f) com intervencéo coletiva e passivel de aplicagdo em ambiente escolar.

Foram utilizados dois programas de intervencéo.

4.3.4.1 PIMT

Para intervengdo em MT foi utilizado o ‘Programa de Intervengdo em Memoria de
Trabalho’ (PIMT), desenvolvido por Nunes, Barros, Evans e Burman (2011), na University of
Oxford, com o0 apoio da National Deaf Children’s Society (NDCS). Esse programa foi
designado, inicialmente, para intervencdo com criancas surdas, entretanto, os autores nao
restringem a esse grupo a possibilidade de beneficios. No presente estudo, foi utilizada a versao
traduzida e adaptada para utilizacdo com estudantes brasileiros (Apéndice 9) feita por Pisacco
e Sperafico (2014), com autorizacdo dos autores.

O PIMT é um programa computadorizado que trabalha com habilidades metacognitivas
como meio de desenvolver o autocontrole para automatizacao da atencao e do uso de estratégias
de ensaio das informac6es, visando melhorar a MT (Nunes, Evans, Barros, & Burman, 2011b).
Ele envolve os quatro componentes da MT propostos no modelo de Baddeley (2012), sendo
que todos o0s jogos estimulam o executivo central, enquanto alguns jogos fornecem mais
estimulos verbais (exercitanto mais a alca fonoldgica), outros contemplam mais 0s
visuoespaciais (exercitanto mais o esboco visuoespacil) e noutros ha a integracdo multimodal
de estimulos e evocacdo da meméria de longo prazo (envolvimendo o buffer episddico).

O programa é composto por trés jogos online e cinco jogos em PowerPoint, para
reproducdo em multimidia, cada um deles com sete niveis de dificuldade. Os jogos online
(Backward Letter Recall/Letters Corner, Backward Digits Recall/Numbers Corner, Counting
Recall Training/ Animals Corner), disponiveis no site [http://www.education.ox.ac.uk/ndcs/],
foram trabalhados de forma individual e autdbnoma pelos participantes, que recebiam
orientacOes a respeito de pequenas instrucdes que eram escritas em inglés, e eram desafiados

pelo mediador a passar as fases seguintes. Os jogos em PowerPoint eram projetados em uma
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tela grande e trabalhados de forma coletiva e mediados pelo professor/pesquisador e/ou pelo
assistente de pesquisa. Em todos os jogos, online e coletivos, houve o ensino e exercicio
explicito de estratégias metacognitivas para a recordacdo de informacgdes, que aumentavam
progressivamente, e que ora necessitavam ser lembradas na ordem em que eram apresentadas

(ordem direta), ora na ordem inversa em que apareciam (ordem indireta).

4.3.41THOTH

Para intervencdo em producdo de texto foi desenvolvido um programa com estratégias
metacognitivas adaptados do modelo Self-Regulated Strategy Development — SRSD (Mason,
Harris, & Graham, 2011; Harris, Graham, & Mason, 2008), o software ‘Trabalhando com
Habilidades de Organizacio de Textos Harmonicos’ — THOTH® (Apéndice 10). Os recursos e
materiais do THOTH compreendem: um manual de orientagbes para 0S
mediadores/aplicadores; o software THOTH como o conjunto de estratégias para trabalho
individual; um arquivo em PowerPoint com a organizacdo dos encaminhamentos de cada
sessdo, e as atividades coletivas; caderno dos participantes, com o conto de esquemas-guia e
siglas mnemaénicas.

Dos recursos do programa, foram utilizadas as estratégias para intervencao na escrita de
textos narrativos. A escolha do género textual, no presente estudo, considerou a tipologia
comum aos diferentes anos escolares e as necessidades dos estudantes, informacdes que foram
obtidas por meio da andlise do curriculo do Ensino Fundamental e da consulta feita aos
professores das escolas participantes.

O programa THOTH tem por objetivos desenvolver: o conhecimento da estrutura do
texto de diferentes géneros; a compreensdo de como produzir textos adequadamente; o
autocontrole nos processos de escrita; o uso de estratégias de forma mais eficiente para escrever
textos; e o conhecimento de suas proprias capacidades como escritor.

Por sua abordagem metacognitiva, a intervencdo contempla a liberacdo gradual de
responsabilidade do mediador para os participantes, tanto em cada sessdo, COMo NO Processo
como um todo. O treinamento contempla: (a) o desenvolvimento e ativacdo de conhecimentos
basicos, (b) descricdo e discussdo de estratégias, (c) a modelagem cognitiva de estratégias, (d)

a memorizacdo das estratégias, () o uso colaborativo das estratégias, com apoio, e (f) o
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desempenho independente (Harris, Graham, & Mason, 2008; Graham, McKeown, Kiuhara, &
Harris, 2012).

O THOTH baseia-se no ensino de estratégias explicitas simples que envolvem 0s
processos da producdo de um texto (Hayes & Flower, 1980), que sdo: planejamento, traducao
(por vezes traduzida como elaboragdo ou textualizagcdo) e revisdo/editoragdo, bem como a
relacdo desses processos com a MT (Olive, Kellog, & Piolat, 2008). Apresenta trés tipos de
facilitadores do desenvolvimento de estratégias referentes aos processos: siglas de
memorizacdo, perguntas orientadoras e esquemas-guia, que foram traduzidas e adaptadas
(Apéndice 10). Alem das estratégias de escrita, os participantes foram orientados a utilizar
estratégias de autorregulacdo que incluem monitoramento de seu préprio comportamento no
uso das estrategias, revendo sua propria escrita, revisando a escrita dos seus pares, e a pensar

€m Si mesmos como escritores.

4.3.4.3 Organizacao das intervencdes para GI Combina e GI MT

As intervencdes ocorreram nos laboratorios de informatica das escolas dos participantes
e tiveram como mediadores dois psicopedagogos. A frequéncia foi de duas a trés sessbes por
semana, com duracéo entre 40 a 50 minutos, aplicadas a pequenos grupos compostos de quatro
a oito estudantes, num total de 23 sessdes, por um periodo de aproximadamente trés meses. Em
caso de falta, as atividades eram repostas, de modo que todos participaram do mesmo numero
de sessoes.

Nos dois grupos de intervencao, durante todo o0 processo, 0s participantes receberam
orientacdes coletivas, trabalharam individualmente e em duplas, compartilharam e discutiram
as estratégias. Os psicopedagogos mediaram as intervencbes, orientando o trabalho,
esclarecendo duvidas, dando instrucdes sobre as atividades e utilizacdo dos recursos, ensinando

e ensaiando estratégias e acompanhando o desempenho dos estudantes.

As intervencGes foram feitas em duas etapas. A primeira etapa foi igual para ambos os
grupos, tendo inicio com uma sessao de abertura e onze sessdes focadas em MT, desenvolvidas
com o PIMT. Na segunda etapa, GI MT continuou a intervencdo com foco na MT e para Gl
Combinada a intervencéo foi em producéo de texto, como o uso do THOTH, conforme ilustrou

a Figura 4.
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A primeira sessao teve por objetivos: a) esclarecer sobre o que € 0 TDAH; b) estabelecer
o vinculo entre os mediadores, 0s participantes e a proposta de intervencédo a ser desenvolvida;
c) motivar a participacdo; d) orientar sobre a organizacéo das atividades e dindmica das sessdes
em relacdo ao cotidiano escolar; e e) esclarecer as dividas. Levou-se em consideracdo a
participacdo dos pré-adolescentes e adolescentes como sujeitos na pesquisa e a necessidade de
dar esclarecimentos e escuta-los, apds terem passado por uma série de avaliacdes e recebido o
diagndstico de TDAH.

A organizacdo das demais sessdes da primeira etapa para GI-Combinada e GI-MT
consta no Quadro 4 (Apéndice 9), da segunda etapa de GI-MI é apresentada no Quadro 5
(Apéndice 9) e da segunda etapa de GI-Combinada esta descrita no Quadro 6 (Apéndide 10).

4.3.4 Analises dos dados

O escore Z do DB foi obtido pela soma dos erros cometidos, subtraindo-se a média dos
escores do teste (Moojen, 2011), e dividindo-se pelo desvio padrdo também do teste,
discriminando-se para cada ano escolar que foi avaliado.

A verificacdo da concordancia entre os avaliadores da TPTN foi realizada pelo teste t
para amostras pareadas. Média das diferencas significativas mostraram avaliacfes
estatisticamente diferentes. A correlagdo de Pearson foi calculada. Para a variavel ‘Nivel de
articulacdo’ a concordancia foi realizada através do indice Pabak’. Também foi descrito o
percentual de concordancia entre os avaliadores. O resultado da analise de todas as variaveis
consta no Apéndice 7.

Para comparar 0s grupos, 0s tempos e a interacdo (grupo*tempo) foi realizado o Modelo
de Equacdes de EstimacBes Generalizado (GEE). Inicialmente aplicou-se o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Foi usada distribuicdo normal com funcéo de ligacédo identidade
para as variaveis simétricas, distribuicdo gamma com funcdo de ligacdo logaritmica para
variaveis assimétricas e distribuicdo Poisson e funcdo de ligacdo logaritmica para variaveis de
contagem. Para todos os modelos foi utilizada uma matriz de correlacdo de trabalho néo
estruturada e matriz de covariancia de estimador robusto. O teste post-hoc de Bonferroni foi

aplicado para fatores significativos.

" Recurso disponivel em: http://www.singlecaseresearch.org/calculators/pabak-os .
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O tamanho de efeito de Cohen foi calculado para as comparacgdes dos grupos fixando
tempos, para as variaveis em que foram encontradas diferencas significativas, e para os deltas
dos tempos nos grupos da variavel nivel de articulagéo.

Para a IADAP os grupos foram comparados através do Teste de Mann-Whitney.

Foi utilizado o software SPSS versdo 18 (2009). O nivel de significancia considerado
foi de p<0,05.

4.4 RESULTADOS

Na analise da concordancia entre eles, 0s testes apontaram que houve concordancia para
a maioria das variaveis. Na variavel categorica ‘nivel de articulagdo’ houve discordancia entre
as avaliagdes (p<0,001), com um percentual de concordancia de 51,5%, resultado pode ter
sofrido influéncia da subjetividade, pois julgar o desempenho geral na escrita do texto levou a
diferentes conclusdes. As diferencas foram significativas para quatro variaveis quantitativas.
‘Elementos da narrativa’ (diferenca de -0,67; p<0,001), que se refere ao total de elementos
dentre sete, que nem sempre estdo explicitos no contexto geral do texto, podendo levar a
diferentes percepcbes. ‘Total de erros de planejamento’ (diferenca de -0,43; p<0,05), ‘total
erros de apresentagao’ (diferenca de -0,88; p<0,05), e ‘percentual de revisao’ (diferenca de 3,73;
p<0,001). Os totais de erros resultam da somatoria de varios tipos de erros, assim como o
percentual da revisao baseia-se na somatdria de todos os tipos de erros e nos sinais de tentativa
de correcdo feitas pelos autores. Qualquer diferenca em um desses itens altera o resultado. Antes
de proceder as demais analises, as discordancias foram ajustadas pelo calculo da média entre
os valores dados pelos avaliadores, nas varaveis qualitativas, ou pela revisdo da contagem nas
variaveis quantitativas.

Os resultados da expressdo escrita e MT estdo descritos considerando o desempenho
dos dois grupos de intervencdo (GI- Combinada e GI- MT) nos trés tempos (antes,
imediatamente apos e trés meses apos o término das intervencBes) em diferentes medidas,
verificando-se as interaces grupo x tempo e o tamanho de efeito das intervencdes.

A Tabela 11 apresenta os resultados com diferencas significativas em diferentes

medidas de escrita expressiva avaliada pela tarefa de producado de texto e pelo ditado.

Tabela 11: Resultados do GEE e do tamanho de efeito para as medidas de expressao escrita da TPTN e DB com
diferencas significativas

Variaveis  Tempo Escore Média p valor
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GI- Combinada GI- MT Geral ES .
Grupo  Tempo Interacéo
mean EP mean EP mean EP
Nivel de 1 1,71 aA 0,14 1,78 aA 0,18 1,75 0,11 0,09 0,009 <0,001 0,002
Articulacdo 2 3,08 bA 0,15 2,26 bB 0,18 2,67 0,12 1,00
3 2,66 cA 0,17 1,99 abB 0,17 2,32 0,12 0,83
Geral 2,48 0,12 2,01 0,14
Elementos 1 4,6 0,3 4,3 0,2 45 a 0.2 0,22 0,018 <0,001 0,448
da Narrativa 2 6,0 0,2 5,2 0,3 56 b 0,2 0,83
3 57 0,2 4,9 0,2 53 b 02 0,69
Geral 54 A 02 48 B 0,2
Erros de 1 3,0 0,7 2,7 0,6 28 a 04 0,10 0,646 <0,001 0,112
planejamentc 2 2,0 0,4 2,9 0,5 24 a 03 0,44
3 1,2 0,3 1,3 0,3 1,2 b 02 0,03
Geral 1,9 0,3 2,1 0,4
Extensdo 1 63,1 12,5 62,4 9,7 627 a 79 0,01 0,68 <0001 0,822
do texto 2 89,3 7,7 86,6 9,2 879 b 6,0 0,06
3 65,5 8,3 56,9 7,7 611 a 57 0,22
Geral 71,7 8,6 67,5 6,1
Erros 1 3,5 0,5 4,7 0,6 41 a 04 0,40 0,243 0,024 0,699
morfoldgic 2 51 0,7 5,8 0,8 54 b 05 0,17
0s 3 3,8 0,5 4,2 0,6 40 a 04 0,17
Geral 4,1 0,4 4,8 0,5
Erros de 1 7,7 1,0 9,4 1,2 85 a 08 0,32 0,137 0,001 0,317
apresentacéo 2 11,2 15 18,0 49 142 b 21 0,39
3 8,0 1,1 7,9 1,3 79 a 09 0,01
Geral 8,8 0,8 11,0 1,3
Palavras/ 1 55 aA 0,2 6,0 aB 0.2 57 0,2 0,55 0,580 0,265 0,030
oracdes 2 56 aA 0,2 53 bA 01 55 0,1 0,48
3 56 aA 0,3 57 abA 0,3 5,6 0,2 0,09
Geral 5,6 0,1 5,7 0,2
Paragrafacdo 1 18 aA 01 14 aB 01 1,6 0,1 0,58 <0,001 0,002 0,031
2 25 bA 02 15 aB 01 2,0 0,1 1,27
3 2,1 abA 0,2 15 aB 01 1,8 0,1 0,81
Geral 2,1 0,1 1,5 0,1
Pontuagéo 1 1,8 0,1 1,6 0,2 1,7 0,1 0,26 0,002 0,681 0,401
2 2,0 0,1 15 0,1 1,8 0,1 0,81
3 2,0 0,1 15 0,1 1,7 0,1 0,85
Geral 19 A 01 15 B 0,1
Revisdo 1 11,6 34 9,7 1,9 10,6 1,9 0,14 0,071 0,080 0,536
Formal 2 20,0 3,9 13,5 2,5 16,7 2,3 0,40
3 21,9 4,9 12,2 2,8 17,0 2,8 0,50
Geral 17,8 2,9 11,8 1,7
Revisdo 1 11,0 3,6 7,6 2,7 93 a 23 0,22 0,000 0,000 0,128
Conteldo 2 31,5 57 12,1 3,6 218 b 34 0,81
3 26,8 6,6 9,9 34 18,3 ab 3,7 0,66
Geral 23,1 A 3,4 98 B 1,9
Percentual 1 11,8 2,6 8,37 1,29 101 a 15 0,33 0,004 <0001 0,198
de Revisdo 2 23,8 3,6 13,1 2,38 185 b 21 0,72
3 23,2 4,2 11,9 2,15 176 b 23 0,69
Geral 19,6 A 2,5 11,1 B 1,5
DB Total 1 21,4 2,4 22,3 3,1 218 a 20 0,07 0,814 <0,001 0,910
2 17,8 1,9 18,3 2,7 181 b 16 0,04
3 16,0 1,9 17,0 2,7 165 b 17 0,12
Geral 184 2,0 19,2 2,8

#.Grupo de intervencdo combinada (GI-Combinada); Grupo de interven¢do em Memodria de Trabalho (GI-MT).

#.Tempo: pré-teste (1); Pds-teste imediato (2); pos-teste tardio (3); média entre momentos avaliados (Geral).
#.Erro padrédo (EP); tamanho de efeito (TE).
#.letras minGsculas distintas representam valores de médias estatisticamente diferentes, comparando tempo e fixando grupo.

#.letras maiusculas distintas representam valores de médias estatisticamente diferentes comparando grupos e fixando tempos.

Para o ‘nivel de articulagdo’, que descreve desempenho geral da qualidade da producéao

de texto, a interagdo grupo x tempo foi significativa (p<0,001), com tamanho de efeito grande
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entre os grupos no T2 (TE=1,00) e manteve-se em T3 (TE=0,83), com melhor desempenho de
GI-Combinada nestes dois tempos. O Gréfico 6 ilustra os resultados obtidos pelos dois grupos
de intervencdo no desempenho de qualidade geral da producéo de texto.

Nivel de Articulacdo

4,0

3,5

0 AT
2,5 Gl Combinada
20 é Z > = == G| MT

15

indices

1,0
T1 T2 T3

Graéfico 6: Média do nivel de articulacdo na TPTN para GI Combinadae GI MTno T1, T2e T3

Nota: Grupo de intervengdo combinada (GI-Combinada); Grupo de intervengdo em Memoéria de Trabalho (GI-MT); pré-teste
(T1); Pbs-teste imediato (T2); p6s-teste tardio (T3).

As médias do Gl Combinada e do GI MT ndo diferem no pré-teste (1,71 e 1,78,
respectivamente), a maior diferenca ocorre no pés-teste imediato (3,08 e 2,26). Por meio do
calculo de tamanho de efeito de Cohen, com relacdo aos deltas dos tempos, obteve-se: grande
tamanho de efeito entre os grupos AT1-T2 (TE=0,99) e de AT1-T3 (TE=0,85). Para Gl
Combinada AT1-T3=1,00 e GI MT AT1-T3=0,19.

O processo de planejamento compreende as variaveis relacionadas a estrutura do texto,
composta por sete elementos da narrativa, e pelo total de erros de planejamento, obtido pela
somatoria dos erros de sequéncia, coesao e contetdo. O grupo e o tempo foram significativos
para o total de elementos da narrativa. As médias melhoram para ambos 0s grupos em T2, esta
melhora se manteve em T3, mas grande tamanho de efeito (T2=0,83 e T3=69) indicou melhores
resultados pelo Gl Combinada. O tempo foi significativo (p valor <0,001) para total de erros de
planejamento e o tamanho de efeito foi moderado em T2, mas ndo se manteve em T3; ambos
0s grupos reduziram os erros de T1 para T2 (com maior reducdo pelo GI Combinada) e de T2
para T3 (sem diferenca entre 0s grupos).

Analisando os erros compreendidos nesta variavel, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre grupos ¢ nem entre tempos para variavel ‘erros de sequéncia’, e 0 tempo foi
significativo para erros de contetdo (p valor <0,001) e de coesdo (p valor <0,05).

Cada um dos sete elementos da narrativa foi analisado, conforme ilustra a Figura 5.
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Figura 5: Gréficos da frequéncia de cada elemento e do total de elementos da narrativa utilizados por cada
grupo nos trés tempos

Nota: Grupo de intervengdo combinada (GI-Combinada); Grupo de intervengdo em Memoéria de Trabalho (GI-MT); pré-teste
(T1); Pbs-teste imediato (T2); pds-teste tardio (T3).

Os resultados do GEE mostraram interacdo grupo X tempo para a variavel concluséo
(p<0,001), com tamanho de efeito médio (T1=0,30, T2=0,54 e T3=0,62). O grupo e o tempo
foram significativos para a variavel ambiente (p<0,001), o tempo foi significativo para
introducdo, problema e emoc¢édo (p<0,05), com tamanho de efeito médio entre 0s grupos no
segundo tempo, sendo 0,64 para problema e 0,54 para ambiente. Os elementos menos presentes
nos textos foram introducéo. O Unico elemento que os resultados ndo indicaram melhoria foi
‘acOes’. No entanto, se considerarmos as porcentagens deste elemento, observa-se que: em T1
(83%) e T2 (96%) os grupos sdo semelhantes, mas em T3, enquanto GI Combinada continua
com 96%, Gl MT decai para 71%.

Os resultados das variaveis relativas ao processo de traducdo onde ocorreram diferencas
significativas estdo apresentados na Tabela 11. A interacéo grupo x tempo foi significativa para:

palavras/oracdo, com tamanho de efeito médio em T1=0,55 e T2 =0,48), GI MT & melhor em
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T1, e paragrafacdo; com tamanho de efeito médio em T1=0,58 e grande em T2=1,27 e
T3=0,81), sendo que 0 GI MT era melhor em T1 e em T2 o GI Combinada passa a ser melhor
e se manteve. O tempo foi significativo para: extensdo do texto (descrita pelo nimero de
palavras oracdes e de periodos)e total de erros morfossintaticos e de erros de apresentagdo; com
tamanho de efeito médio e pequeno nos trés tempos. O grupo foi significativo para pontuagéo;
com tamanho de efeito grande (T2=0,81 e T3=0,85), indicando melhor desempenho do Gl
Combinada. N&o foram encontradas diferencas significativas para as variaveis:
palavras/periodo, ora¢des/periodo, complexidade dos periodos e PO absoluta.

O processo de revisdo foi descrito pela média do percentual de tentativa de corre¢do dos
erros cometidos no texto. Na reviséo de aspectos formais, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, porém cabe observar que: Gl Combinada comeca com 11,6%,
passa para 20% e termina com 21,9, em T3; enquanto GI MT comega com 9,7%, vai para 13,5%
e termina com 12,2%. Obtendo-se tamanho de efeito moderado nos dois Gltimos testes. Na
revisdo de conteudo e na revisdo total, o tempo e o grupo foram significativos. Quanto ao
conteddo, para ambos a melhora € mais significativa de T1 para T2, ha uma reducédo de T2 para
T3, mas ainda se mantém uma melhora em relagdo a T1; Gl Combinada € melhor, com tamanho
de efeito grande em T2 e moderado em T3. Para revisao total os resultados sdo semelhantes,
porém a melhora se mantém em T3 e 0s tamanhos de efeitos sdo médios (T2=0,72 e T3=0,69).

As médias do percentual do total de revisdo sdo demonstradas no Grafico 7.
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Grafico 7: Percentual de revisdo de Gl Combinadae GI MTem T1, T2e T3

Nota: Grupo de intervengio combinada (GI-Combinada); Grupo de intervencio em Meméria de Trabalho (GI-MT); pré-teste
(T1); Pds-teste imediato (T2); pds-teste tardio (T3).
Ambos 0s grupos aumentam o percentual de revisao, este aumento é diferente entre os

grupos (Gl Combinada: 11,8; 23,8 e 23,3; GI MT: 8,4; 13,2; 11,9), mas a média do melhor

desempenho nédo chega a 25% de tentativas de corre¢do dos erros presentes nos textos.
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Outras medidas relativas a escrita foram obtidas pelo DB O tempo também foi
significativo na reducéo do total de erros no DB (p<0,007), houve melhora e ela manteve-se e
houve aumento progressivo da precisdo ortografica (GI Combinada de 64,75% para 69,08% e
73,22%; Gl MT de 64,87% para 67,91% e 71,29%).

A Tabela 12 mostra os resultados do GEE para as medidas relativas a MT e a intensidade

dos sintomas que apresentaram diferengas significativas.

Tabela 12: Resultados do GEE e do tamanho de efeito para as medidas de expressdo escrita

Escore Média p valor
Variaveis  Tempo Combinada MT Geral N
Grupo Tempo Interagdo
mean EP mean EP mean EP
RAVLT Al 1 53 0,3 4.8 0,3 50 a 0,2 0,27 0,808 <0,001 0,182
2 7.1 0,5 6,6 0,5 68 b 03 0,21
3 6,6 0,5 7,3 0,5 69 b 04 0,31
Geral 6,2 0,3 6,1 0,4
RAVLT A7 1 9,3 0,7 8,7 0,6 90 a 05 0,19 0,552 <0,001 0,327
2 10,7 0,7 10,7 0,5 10,7 b 04 0,01
3 11,0 0,5 10,3 0,7 106 b 04 0,27
Geral 10,3 0,5 9,9 0,5
DI-Ol 1 8,8 0,5 9,3 0,4 90 a 0,3 0,27 0,209 0,049 0,753
2 8,2 0,4 8,9 0,5 86 b 0,3 0,34
3 8,5 0,6 9,5 0,5 9,0 ab 04 0,38
Geral 8,5 0,4 9,3 0,4
SS-Ol 1 47 aA 0.2 53 aB 0.2 50 0,1 0,59 0,794 0,759 0,014
2 52 aA 0,2 50 aA 0.2 51 0,1 0,23
3 50 aA 0,2 49 aA 0,2 4,9 0,2 0,20
Geral 5,0 0,2 5,0 0,2
Desatencéo 1 1,89 0,11 1,89 0,13 1,89 a 0,09 000 0,928 <0,001 0,89
2 1,41 0,12 1,43 0,16 142 b 010 0,04
Geral 1,65 0,10 1,66 0,12
'I*n:z'f;zf'\)’l'ddaa;’:’ 1 124 Aa 017 095 Ba 018 1,09 012 033 0692 0003 0,035
2 0,76 Aa 0,15 0,87 Aa 0,18 0,82 0,12 0,14
Geral 1,00 0,15 0,91 0,16
Total de 1 1,56 0,11 1,42 0,13 1,49 0,08 0,24 0,816 <0,001 0,194
Sintomas 2 1,09 0,11 1,15 0,15 1,12 0,09 0,11
Geral 1,33 0,10 1,29 0,12

#.Grupo de intervencdo combinada (Gl-Combinada); Grupo de interven¢do em Memodria de Trabalho (GI-MT).

#.Tempo: pré-teste (1); Pds-teste imediato (2); média entre os tempos (Geral)

#.Erro padrdo (EP); tamanho de efeito (TE).

#.letras minGsculas distintas representam valores de médias estatisticamente diferentes, comparando tempo e fixando grupo.
#.letras maiusculas distintas representam valores de médias estatisticamente diferentes comparando grupos e fixando tempos.

A interacdo grupo x tempo foi significativa para o Spatial Span Ol — maior sequéncia
(p<0,05), com GI MT com melhor desempenho. O tempo foi significativo para as variaveis do
Rey Verbal Al e A7 (p<0,001), com tamanho de efeito médio em Al nos trés tempos (0,27;
0,21 e 0,31), e A7 em T3 (0,38), e para Digitos Ol (p<0,05) também com tamanho de efeito
médio nos trés tempos (0,27; 0,34 e 0,38). Ndo ocorreram mudancas significativas para o

Spatial Span OD e para Digitos OD.
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Sobre a intensidade dos sintomas, medidas pelo SNAP-IV que foi aplicado antes e
imediatamente apds as intervencfes, houve interacdo grupo x tempo significativa para a
intensidade de hiperatividade/impulsividade (p<0,05), com reducdo significativa no Gl
Combinada. O tempo foi significativo para a intensidade de desatencéo e do total dos sintomas
(p<0,001), com reducéo da intensidade em ambos 0s grupos.

A Tabela 13 apresenta os resultados do questiondrio IADAP sobre os estudantes que

demonstraram as mudangas positivas no desempenho escolar e em aspectos comportamentais.

Tabela 13: Resultado do IADAP sobre mudancas positivas no desempenho académico e comportamental
distribuido por grupo de intervencao

Gl Combinada n=24 Gl MT n=23
Aspectos Especificidades N (%) N (%)
Desempenho  Matematica 12 (50,0) 14.(60,9)
Escrita 17 (70,8) 13 (56,5)
Areas académicas 13 (54,2) 09 (39,1)
Reducao de erros em avaliagdes e atividades 15 (62,5) 14 (60,9)
Comportamento  Qrganizago 11 (45,8) 14 (60,9)
Cumprimento de prazos 12 (50,0) 12 (52,2)
Persisténcia em atividades que exigem esforgo cognitivo 12 (50,0) 16 (69,6)
Atencdo as explicacoes e atividades de sala de aula 12 (52,2) 13 (56,5)
Agitacdo e impulsividade em sala de aula 09 (37,5) 11 (47,8)
Cumprimento de regras 12 (50,0) 12 (52,2)

*comparacgdo dos grupos por teste de Mann-Whitney. Distribui¢des ndo significativas (p>0,05).
#.Grupo de intervengéo combinada (GI-Combinada); Grupo de intervengdo em Meméria de Trabalho (GI-MT).

Considerando-se o total da amostra, a porcentagem dos estudantes que apresentou
melhora significativa ou muito significativa no desempenho foi: 55,3 na matematica, 63,8 na
escrita, 47,8 em outras disciplinas e 61,7 na reducdo de erros em avaliacOes e atividades. As
diferencas maiores que 10% entre os grupos para os alunos que melhoraram foram: na
matematica (GI Combinada=50% e Gl MT=60,9%), na escrita (GI Combinada=70,8% e Gl
MT=56,5%) e em outras disciplinas (GI Combinada=54,2% e Gl MT=39,1%). Ja no
comportamento em sala de aula, considerando-se o total de estudantes dos dois grupos,
apresentaram melhora significativa ou muito significativa: 53,2% na organizacao; 51,1% no
cumprimento de prazos; 59,6% na persisténcia em realizar atividades que exigem maior esforco
cognitivo; 54,3% na atencdo as explicacbes e atividades em sala de aula; 42,6% no
comportamento agitado; e 51,1% no cumprimento de regras. As diferencas maiores que 10%
entre 0s grupos para os alunos que melhoraram foram na organizacdo (Gl MT 60,9% e Gl
Combinada 45,8%) e na persisténcia (GI MT 69,6% e GI Combinada 50%).

4.5 DISCUSSAO
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O objetivo do presente estudo foi verificar e comparar os efeitos de duas intervencdes
metacognitivas no desempenho em expresséo escrita de estudantes do Ensino Fundamental com
TDAH, sendo uma intervencdo combinada em MT e em habilidades especificas de producao
de texto e outra com foco unico em MT. Realizou-se um processo interventivo inovador com
estudantes com TDAH com a proposi¢do da combinacdo de dois programas com enfoque
metacognitivo, que possuiam em comum a autorregulagdo no uso de estratégias, o autocontrole
da atengéo e a automonitoracdo do comportamento, e diferiam quanto ao foco de intervencéo,
sendo um focado em escrita e outro em memoria de trabalho.

Analise do desempenho realizada a partir dos dados obtidos em trés momentos distintos,
antes, imediatamente ap0s e trés meses apds o término das intervencfes, demonstrou que para
ambos os grupos as propostas interventivas surtiram efeitos positivos. Os resultados
encontrados serdo discutidos em dois topicos: os efeitos sobre o desempenho na producéo de
texto narrativo e outros efeitos da intervencdo (MT, outras medidas de escrita, intensidade de
sintomas e desempenho escolar). Ressalta-se, também, que mesmo tamanho de efeito moderado
para T3, podem sugerir uma diferenca importante entre os grupos, mas devido ao tamanho
amostral dos grupos relativos aos dois tipos de intervencdo, nem sempre foram identificadas

diferencas estatisticamente significativas.

Na melhora da qualidade geral de desempenho na producéo de texto, obtida pelo nivel
de articulagéo, os resultados sugerem que a intervencdo combinada surtiu maior efeito. Ambas
as intervencgdes contribuiram para o aumento do nivel de articulacdo logo ap6s seu término.
Houve um decréscimo de desempenho apds trés meses, mas 0s valores mantiveram-se
significativamente melhores do que os de antes do processo interventivo para o grupo que
recebeu a intervencdo combinada, enquanto para o grupo que recebeu intervencao com foco
anico em meméria de trabalho, embora maiores, os valores ndo diferiram do pré-teste e do pos-
teste imediato. Grande tamanho de efeito entre 0s grupos, logo apos as intervencdes e apos trés
meses, confirmam esse melhor desempenho.

Melhoria na articulacdo do texto apds intervencdo em escrita, por meio de estratégias
metacognitivas, também foi encontrada por Costa e Boruchovitch (2009), em estudo com
criancas brasileiras com desenvolvimento tipico. Embora ndo se tenham encontrado estudos
que utilizaram essa medida em estudantes com TDAH, evidéncias de melhora da qualidade do

texto de estudantes com o transtorno apés intervengdo no modelo SRSD também foram
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encontradas em outros estudos (Reid, Hagaman, & Graham, 2014). Em ambos os estudos,
porém, nao foi analisada a manutencéo da melhora.

Quanto ao desempenho nos processos cognitivos envolvidos na producéo de texto, cabe
ressaltar que, entre tantas variaveis analisadas, que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas apds as intervencdes apenas em duas medidas relacionadas ao planejamento (o
elemento da narrativa ‘acdo’ e os erros de sequéncia - quesito no qual ambos 0s grupos
cometeram o menor numero de erros), trés relacionadas a traducdo (palavras/periodo,
palavras/oracdo e complexidade sintatica), e uma relacionada ao processo de revisao (revisdes
formais).

Com relacdo ao processo de planejamento, os resultados, apresentados na Tabela 11,
sugerem que as duas intervengdes contribuiram para reducdo progressiva dos erros do
planejamento. A maior reducé@o ocorreu do pos-teste imediato para o teste tardio, tamanho de
efeito foi moderado no segundo tempo e pequeno no terceiro sugere melhor desempenho da
intervengdo combinada, porém sem diferencas estatisticamente significativas entre as médias.
Ambas as propostas de intervencdo contribuiram para melhoria na estrutura da narrativa, que
se manteve apés trés meses, porém a intervencdo combinada surtiu maior efeito, com tamanho
de efeito grande (T2) e médio (T3) entre os grupos para o total de elementos da narrativa,
principalmente sobre a conclusdo e a referéncia as emoc6es dos personagens. Aumento em
elementos estruturais em diferentes géneros textuais apos intervengdes baseados no modelo
SRSD, em estudantes com TDAH, foi encontrado na revisdo de Reid e colaboradores (2014).
No entanto, 0s autores alertam que os estudos nao verificaram se os efeitos se mantém.

Os elementos menos presentes nos textos foram introducéo, A auséncia de introducao
pode ter sido influenciada pela tarefa que permitia a continuidade da historia. A auséncia de
referéncia a estados emocionais dos personagens em textos de estudantes com TDAH também
foi encontrada por Miranda e colaboradores (2013), que atribuiram esse fato as evidéncias de
déficits no processamento das emocdes em pessoas com este transtorno.

Os resultados sobre o processo de tradugdo indicaram que a intervencdo combinada
surtiu maior efeito sobre a habilidade de organizar os paragrafos e uso adequado da pontuacéo.
Ambos os grupos melhoraram de forma semelhante apds a intervencdo e ndo mantiveram as
melhoras apos trés meses em extensdo do texto, erros morfossintaticos e erros de apresentacéo.
Mesmo assim, tamanho de efeito pequeno e moderado, nos dois tempos, sempre foram
favoraveis a intervencdo combinada. Em estudos que mediram o efeito de intervencGes do

modelo SRSD na extensdo do texto, no TDAH, foram encontrados tamanhos de efeito de



132

moderado a grande (Reid, Hagaman, & Graham, 2014), porém néo foi avaliada a manutencédo
do efeito por periodo maior, nem em comparacdo com outra intervencao.

A andlise do processo de revisdo foi feita por trés medidas relativas a porcentagem de
tentativas de corregdo ou de melhorias no texto. A intervengdo combinada contribui para o
aumento significativo da revisdo de contetdo e da revisdo como um todo. Embora o aumento
de revisdo, a média do melhor desempenho ndo chega a 25% de tentativas de correcdo dos erros
presentes nos textos, este fato pode ter relagdo com a dificuldade que estudantes com TDAH
enfrentam nesse processo. Estudos de Rodriguez e colaboradores (2009) e Miranda e
colaboradores (2011) concordam quanto a revisdo da escrita ser bastante afetada pelo
transtorno, mas divergem quanto a qual tipo de revisdo é menos realizada. Para o primeiro
estudo, € a revisdo de aspectos formais e para 0 segundo € a revisao do conteudo. No estudo
apresentado, no capitulo 3 da presente tese, ambos tipos de revisdo estdo afetados. Essas
diferencas de resultados podem estar relacionadas ao método, pois na presente tese avaliou-se
a revisdo espontanea numa amostra TDAH e nos estudos citados havia uma solicitagdo de
revisao e a comparacéo entre sujeitos com e sem TDAH.

Outras medidas de escrita foram obtidas pelo Ditado Balanceado. Os resultados
demonstram semelhanca de desempenho entre os dois grupos, indicando que ambas as
intervencdes contribuiram para a reducéo significativa do total de erros ortograficos cometidos
no ditado e o aumento da precisdo ortografica imediatamente apds e trés meses apos das
intervencaes.

As medidas de MT foram obtidas por diferentes testes e podem ser relacionadas aos
quatro componentes descritos no modelo de Baddeley (2000, 2012). Os resultados do Rey
Verbal sugerem que ambas as intervengdes podem ter contribuido para melhor resultado dos
componentes alca fonoldgica (quando as informagGes sdo palavras (Al) buffer episodico (A7),
de acordo com a interpretacdo dessas medidas propostas por Martins e Ortiz (2009). Nao foram
encontrados estudos que avaliaram esse componente apds intervencdo. Os resultados dos
demais testes indicam que ndo houve melhora de desempenho nas medidas relacionadas aos
componentes alca fonoldgica (quando as informacbes sdo digitos), esboco visuoespacial e
executivo central (para estimulos visuoespaciais).

Estudo de Nunes e colaboradores (2011a) encontrou resultados favoraveis nessas
medidas de MT apds intervencdo, em criangas surdas, como 0 mesmo programa que foi
utilizado para ambos o0s grupos na primeira etapa de intervengédo e na segunda etapa para o Gl

MT. Melhoria nas medidas de MT ap0s intervencdo, com estudantes com TDAH, foi
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encontrada em estudos que empregaram outros programas (Klingberg T. , et al., 2005; Gray S.
, et al., 2012; Gropper, Gotlieb, Kronitz, & Tannock, 2014). No entanto, a0 comparar 0S
resultados do presente estudo com os estudos citados deve-se levar em consideragdo que:
diferentes deste estudo, os demais estudos ndo compararam dois grupos que receberam
intervencdes em MT (embora com nimero de sessfes distinto) e a avaliacdo foi feita com
tarefas semelhantes as que foram treinadas. Assim, as diferencas de resultados entre os estudos
podem ser explicadas, parcialmente, por diferencas metodoldgicas, dessa forma, ressalta-se a
dificuldade de comparacdo entre os estudos.

A intensidade dos sintomas do TDAH foi investigada, juntos aos professores, antes e
logo ap0s as intervengdes. Os resultados sugerem reducdo significativa da intensidade dos
sintomas de desatencdo, de hiperatividade/impulsividade e do total de sintomas para ambos
grupos. A interacdo combinada foi significativa para hiperatividade/impulsividade. Efeitos
benéficos de programas computacionais para treinamento da MT, como reducgéo dos sintomas
ocasionados pelo transtorno, também foram encontrados em outros estudos (Gropper, Gotlieb,
Kronitz, & Tannock, 2014; Gray S. , et al., 2012). IntervencGes metacognitivas em estratégias
em MT e estratégias de processos de escrita podem ser eficazes para a melhoria da escrita de
estudantes com TDAH, que podem ser eficazes também sobre os principais sintomas do TDAH,
como no estudo de Asli e colaboradores (2014).

O desempenho dos participantes no contexto de sala de aula, apds as intervencdes, foi
investigado junto aos professores (Tabela 13). Os resultados da analise qualitativa sugerem que
as intervencdes propiciaram melhora para grande parte dos estudantes em aspectos relativos ao
desempenho escolar e em aspectos comportamentais A interven¢do combinada contribuiu de
forma mais eficaz para a melhoria da escrita e em outras disciplinas, enquanto a intervencao
focada na MT resultou maior melhora na matematica, na organizacdo e na persisténcia em
atividades gque exigiam maior esforco cognitivo. Ambas contribuiram de forma semelhante para
reducdo de erros por descuido e desatencdo, no maior cumprimento de prazos, na atencao as
explicacdes e atividades de sala de aula e no cumprimento de regras. Maior nimero de sessdes
em MT pode ter contribuido para melhorar desempenho na matematica, pois Witt (2011)
também encontrou melhora nessa area pos-intervencdo em MT. O grupo que recebeu a
intervencdo combinada teve melhor desempenho em escrita, segundo os resultados das medidas
de escrita e, segundo o relato dos professores, houve melhor desempenho em outras disciplinas.
Os indicadores de que a melhoria na expressao escrita pode interferir positivamente em outras

disciplinas corrobora os achados de Molitor e colaboradores (2016b).
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Com relagdo ao conjunto de resultados, emergem algumas indagacdes, entre as quais,
destacam-se as que se seguem.

As melhorias obtidas pelas duas intervengdes, mudangas nas medidas do buffer
episodico e da al¢a fonoldgica, responderiam pelo melhor desempenho na producdo de texto e
pelos efeitos de transferéncia positivos sobre os sintomas do TDAH e desempenho em sala de
aula?

Considerando que o buffer episddico ¢ um sistema de armazenamento temporario de
informacgdo, capaz de integrar dados de diferentes fontes, transformando-os em codigos
multimodais e a alca fonoldgica como responsavel pelo armazenamento temporario de
informacdes codificadas verbalmente, essa pode ser uma explicacdo plausivel. No entanto, cabe
destacar que ndo ha consenso em como medir o buffer episddico, ha poucos estudos que o
fizeram. Ao tomar os resultados da medida de buffer episédico como adequada, para ter nestes
dois componentes da MT a justificativa para as mudancas, dever-se-ia levar em consideracao
se apenas as medidas em que ambas as intervencdes melhoraram relacionam-se a eles, o que
parece ndo ser correto afirmar.

Outros dados que forneceram os resultados indicam que, mesmo nas medidas que
melhoraram ap6s ambas as intervengdes, muitas se mantém e tem maior tamanho de efeito para
a intervencdo combinada, diferente do que acontece para a intervengao com foco Unico na MT.
Mostram, também, que em nenhuma medida de escrita as diferencas significativas e o tamanho
de efeito indicaram melhor desempenho do grupo de intervencdo em MT.

Apos treinamento em MT, houve poucas mudancas significativas nas medidas obtidas
pelos testes convencionais que sdo utilizados para avalia-la. Em parte, trés fatores podem
explicar tal resultado. Primeiramente, podem-se levar em consideracédo os estudos questionam
0s beneficios do treinamento em MT. Em segundo lugar, a faixa etaria dos sujeitos de pesquisa
pode interferir, pois a MT tem maior evolucdo na infancia. Em terceiro lugar, as tarefas
utilizadas nas intervencdes diferiram das tarefas avaliadas (em estudos nos quais se obtém
melhores resultados as tarefas sdo muito semelhantes), desta forma, neste estudo, mesmo 0s
resultados de MT podem ser considerados como efeitos de transferéncia.

Os ganhos poderiam ser explicados pelo enfoque metacognitivo das intervencdes?
Maior controle sobre as estratégias relativas a processos cognitivos envolvidos coma MT, mais
do que amplia¢do do numero de informacGes retidas temporariamente, pode ter contribuido na
flexibilidade para manipula-las. Outra possibilidade € que pequena melhora na MT, ou em

componentes especificos, liberou a sobrecarga que ocorre sobre ela em atividades complexas
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como a escrita de um texto, ou ainda, permitiu maior controle sobre a atengéo e 0s processos

da escrita.

4.6 CONCLUSOES E IMPLICACOES

A intervencdo combinada em estratégias metacognitivas de producdo de texto e de
memoria de trabalho demonstrou-se mais eficaz do que a intervengdo somente em estratégias
metacognitivas de memdria de trabalho para a melhoria de aspectos importantes da escrita de
textos narrativos. Os maiores ganhos foram constatados: a) na habilidade do escritor integrar
o0s elementos basicos de uma narrativa com as ideias que ele pretende expressar ao desenvolver
no texto, neste sentido estabelecendo nexos entre as partes do texto e suas ideias; b) na estrutura
do texto narrativo, descrita pelos elementos da narrativa, em especial, no desfecho da historia
narrada com indicagé@o de conclusdo da historia, houve também maior frequéncia de indicagéo
da introducdo, do ambiente, do problema e das emocdes; c) na melhor estruturacdo dos
paragrafos; d) no melhor emprego da pontuacdo; e €) na tentativa de mudancas que
oportunizassem melhoria no contetdo da historia e na busca de correcédo de erros, na revisao
total do texto. Esses aspectos relacionam-se as estratégias propostas pelo THOTH. As
estratégias de ampliacdo da extensdo do texto, mediadas no THOTH, ndo se mostraram
eficazes, pois ocorreu aumento do tamanho do texto logo ap6s o término para as duas
intervencdes, mas ndo se manteve nem mesmo para 0 grupo que participou da intervencéao
combinada.

Ambas as intervencdes demonstraram-se eficazes em diversas outras medidas de
producdo de texto, portanto, a afirmacéo de que a inclusdo de uma intervencéao especifica para
escrita demonstrou de forma robusta um acréscimo na melhora da escrita de alunos de 5° ao 9°
ano do ensino fundamental de duas escolas publicas de Porto alegre, do que a utilizacdo apenas
de uma intervencdo centrada em aprimorar MT, necessita ser considerada com cautela. Como
a intervencdo com enfoque em MT também resultou em melhor desempenho, o calculo
estatistico que mede a diferenca entre os ganhos conquistados apds as duas intervencdes ndo
resultou em grande tamanho de efeito para a maioria das variaveis analisadas, embora com
valores sempre favoraveis a intervencdo combinada.

Conclui-se que ambas as intervencdes metacognitivas contribuiram para o melhor
desempenho, porém o conjunto de diferentes indicadores, gerais e especificos, evidenciaram

que uma intervencdo combinada em estratégias de producgdo de texto e estratégias de MT foi
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mais efetiva para melhora da producgéo de textos narrativos de estudantes com TDAH do que
uma intervencado foco Unico em estratégias de MT.

As evidéncias obtidas no relato dos professores indicam efeitos de transferéncia das
intervengdes na reducédo da intensidade de sintomas do TDAH, sem a utilizagdo de medicagéo,
no desempenho escolar e comportamental em sala de aula. A melhoria de desempenho na
escrita e na MT, constatada nos resultados das tarefas avaliadas, também pode ser considerada
como efeito de transferéncia, por serem de atividades distintas das treinadas nas intervengoes.

Os resultados deste estudo devem ser considerados dentro do contexto de suas
limitagdes, entre as quais: a amostra selecionada em duas escolas publicas que pode ndo ser
representativa da populacdo de estudantes brasileiros com TDAH; a ndo avaliacdo da
comorbidade com Transtorno de Aprendizagem; a utilizacdo da escrita manuscrita nas
avaliagdes dos textos, diferente do treinamento feito na intervengéo, que utilizou o computador
na redacdo (o que, em contrapartida, exigiu feito de transferéncia por ser distinta do que foi
treinado); avaliacdo coletiva da escrita pode ter interferido na producdo do texto dados os
sintomas do TDAH; a auséncia da comparagdo com a intervengdo apenas em estratégias de
producéo.

Embora as limitacGes, destacam-se contribui¢cbes e implicacdes do estudo. Seus
resultados adicionam-se a um pequeno, mas crescente corpo de literatura mostrando que as
intervencdes com estratégias metacognitivas, usando o modelo SRSD do THOTH ou em
memoria de trabalho como o PIMT, podem melhorar significativamente as capacidades de
expressdo escrita dos alunos com TDAH. Habilidades de producdo de escrita sdo essenciais
para 0 sucesso académico desde o inicio da escolaridade, mas no decorrer do ensino
fundamental, médio e superior elas tornam-se cada vez mais importantes. Mesmo relativamente
breves as intervencdes, como as propostas nesta pesquisa, podem ter um efeito significativo
sobre o desempenho de escrita dos estudantes com TDAH.

Ao conceber a escola como ambiente inclusivo, com base preventiva, as intervencdes
sdo componentes criticos de mudanca escolar e podem ser um dos veiculos importantes para
ajudar todos os alunos a alcancarem a aprendizagem. O aspecto preventivo da escola ndo
significa ‘patologizar’ o ensino (transformar o espaco pedagodgico em clinico®). Considerando-
as como preventivas as estratégias propostas para que todos aprendam, e que podem ser

ofertadas em diferentes niveis. Em nivel primério, a proposicao de estratégias diferenciadas no

8 Termo utilizado por Collares e Moysés (1994). A transformacéo do espago pedagdgico em espago clinico (A Patologizagéo
da Educacéo). Série Ideias, 23, 25-31. Séo Paulo: FDE
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contexto de sala; secundério, a intervencéo pedagdgica diferenciada junto a um grupo menor
de alunos, no contexto de sala ou da propria escola, que se dirige especificamente as
necessidades académicas dos alunos; e terciario, a intervengdo mais intensa que ocorre de forma
individualizada ou em duplas, no contexto escolar ou fora dele, destinada a alunos que néo
responderam aos outros niveis de prevencao.

Na presente tese, as intervencbes ocorreram em nivel de prevencdo secundaria, ela é
particularmente importante por ser o primeiro suporte para os estudantes que estdo em risco de
insucesso escolar. Demonstraram-se eficazes, pois muitos efeitos benéficos foram mantidos
apos trés meses do término das intervencbes, que ocorreram junto aos estudantes que
apresentavam grande comprometimento na elaboracdo de textos narrativos, embora apenas
onze sessdes tenham sido especificamente destinadas a escrita. Uma nova etapa de intervencgéo,
em nivel terciario, poderia beneficiar estudantes com maior grau de dificuldade, o que o modelo
utilizado permite. Dadas a gravidade dos prejuizos em escrita e a possibilidade de comorbidade
com TA, novas etapas de intervengdes podem ser previstas ou readequadas de acordo com as
necessidades especificas de cada individuo.

Novos estudos sdo necessarios para confirmar se interven¢ées metacognitivas com foco
anico ou que combinam estratégias em MT com estratégias de processos de escrita podem ser
eficazes para a melhoria da escrita de estudantes com TDAH, contribuir na reducdo da
intensidade dos principais sintomas do transtorno e para o desempenho escolar e

comportamental em sala de aula.
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5 CONSIDERACOES FINAIS: CONCLUSOES, INDAGACOES, LIMITACOES, CONTRIBUICOES E
NOVOS DESAFIOS

A escrita € uma habilidade importante que atravessa todo o curriculo escolar e é (til para
uma variedade de funces na vida diaria. Ela é uma érea prioritaria da educacdo que tem
impacto sobre a vida pessoal, académica, social e profissional. Apesar de importante, a escrita
é dificil de ser aprendida, especialmente para individuos que tém transtornos. Ela exige néo s
a aquisicdo de um cddigo, o desenvolvimento de habilidades relacionadas com gramaética,
pontuacao, ortografia e construcdo de sentencas, entre outras, como também o desenvolvimento
de processos cognitivos relacionados com a organizacao de textos, incluindo o planejamento e
a revisdo.

Uma diversidade de fatores contribui para o baixo desempenho em expressao escrita
para uma parcela significativa da populacéo brasileira, conforme tém demonstrado os resultados
de avaliagbes nacionais e internacionais. Quando se trata de estudantes que apresentam
transtornos que afetam a aprendizagem, somam-se aos demais condicionantes 0s aspectos
neuropsicologicos subjacentes. No caso do TDAH, os sintomas de atencdo e de
hiperatividade/impulsividade e o funcionamento cognitivo, em especial, da memoria de
trabalho, merecem especial destaque quando se busca meios de intervir, seja no contexto
educacional ou clinico.

A necessidade de entender melhor a complexidade que abrange a relacdo entre o TDAH
e a expressao escrita e de intervir para melhoria nesta area de aprendizagem, bem como a
escassez de pesquisa que abordem estas tematicas, demandam mais estudo. A presente tese foi
desenvolvida na busca de responder as seguintes questfes: quais as diferencas e semelhancas
no desempenho da ortografia de estudantes brasileiros com e sem TDAH no decorrer do Ensino
Fundamental; como se caracteriza a expressao escrita de pré-adolescentes e adolescentes
brasileiros com TDAH; a escrita desses estudantes do 7° ao 9° ano evolui em relacdo ao 5° e 6°
ano; a utilizacdo de programas de intervencdo em habilidades especificas de producéao de texto
e de memoria de trabalho, no contexto escolar, pode contribuir para o0 melhor desempenho em
expressdo escrita de estudantes com TDAH. Os estudos desenvolvidos consideraram trés
hipoteses.

A primeira hipétese proposta foi que o perfil ortografico de estudantes brasileiros com
TDAMH difere de seus colegas sem o transtorno e caracteriza-se por uma superagdo mais lenta
de diferentes tipos de erros. Os estudos apresentados no capitulo 2 forneceram indicios que

confirmam esta hipdtese.
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Os resultados dos dois estudos apontaram que ha reducéo dos erros ortograficos e da
discrepancia de desempenho entre os sujeitos no decorrer do EF, mas que isso se da de forma
mais lenta para os estudantes com TDAH do que para estudantes sem o transtorno ou mesmo
para a populacdo em geral. O Estudo 2 apontou que estudantes com TDAH tém desempenho
significativamente inferior ao dos colegas sem o transtorno em todos 0s anos escolares
avaliados. Quando comparadas as médias do total de erros do DB, os estudantes sem TDAH
apresentaram escores semelhantes aos da padronizagdo do teste, enquanto seus colegas com
TDAH obtiveram resultados significativamente inferiores ao esperado. Enquanto a precisdo
ortogréfica no DB (todas as palavras escritas sem erro) comega a ser conquistada por parte dos
alunos sem o transtorno a partir do 5° ano, nenhum dos participantes com TDAH da amostra
conseguiu este feito até o 9° ano.

Os resultados mostram diferencas entre os perfis ortograficos dos estudantes com e sem
TDAMH e indicam que o0 processo de aquisi¢ao da escrita dos estudantes com TDAH ocorre de
forma mais lenta do que para os demais colegas, considerando condi¢cdes socioeconémicas,
ambiente escolar e propostas pedagdgicas semelhantes. Porém, cerca de um ter¢o dos
estudantes com TDAH apresentou desempenho igual ou superior, demonstrando que nem todos
0s estudantes tém prejuizo na ortografia.

O Estudo 1 contribuiu também para analisar a utilizagéo do teste Ditado Balanceado. Os
resultados sugerem que, ap0s as mudancas na seriacdo e na idade de ingresso no Ensino
Fundamental no Brasil, na ultima década, ndo houve diferenca no desempenho geral em
ortografia para estudantes de escolas publicas de Porto Alegre. No entanto, diferencas quanto a
alguns tipos de erros evidenciaram a superacao mais tardia de erros tipicos do processo inicial
de alfabetizacdo, o que pode estar relacionado, entre outros fatores, com os métodos de ensino
utilizados. Estes indicios apontam a necessidade de mais pesquisa para confirmar estes
resultados e explicar os fatores que corroboram para sua ocorréncia. Outra evidéncia encontrada
foi que o Ditado Balanceado é mais adequado para avaliar a partir do 4° ano do Ensino
Fundamental, ano escolar correspondente a 3? série na época da sua padronizacdo, conforme ja
era recomendado.

A segunda hipdtese proposta foi que a expressao escrita de estudantes brasileiros com
TDAMH caracteriza-se por prejuizos em diferentes aspectos e apresenta melhoria de desempenho
do 5° e 6° ano para o 7° a 9° ano do ensino fundamental. Os resultados obtidos no estudo

apresentado no capitulo 3 confirmaram parcialmente esta hipétese.
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Os resultados indicaram baixo desempenho em diferentes habilidades de escrita por
parte dos pré-adolescentes e adolescentes com TDAH, que eram alunos do 5° ao 9° ano do EF
publico de Porto Alegre, em conformidade com estudos desenvolvidos em outros paises. As
dificuldades demonstraram-se presentes em medidas especificas e gerais, indicando baixo
desempenho na ortografia, na producdo de texto e nos processos cognitivos de planejamento,
de traducdo e de revisdo envolvidos na escrita. Desta forma, esse corpo de evidéncias é
concordante com a premissa da expressdo escrita de estudantes com TDAH ser caracterizada
por prejuizos em diversos aspectos.

Entretanto, a comparagdo entre os grupos de estudantes com o transtorno, do 5° e 6° ano
como o0s do 7° ao 9° ano, mostrou que a ortografia, mesmo apresentando desempenho inferior
ao da populacdo geral, melhora comparando-se 0 desempenho nos anos iniciais para os finais e
gque 0 mesmo ndo ocorre na producdo de texto. Nos processos cognitivos envolvidos na
producéo de texto, ndo houve diferencas estatisticamente significativas para nenhuma variavel
relativa aos processos de planejamento e de revisdo, obtendo-se diferenca apenas na
complexidade sintatica, variavel relativa ao processo de traducdo, que indicou que os alunos
dos anos finais utilizaram proporcionalmente mais periodos compostos em seus textos. De
modo geral, os estudantes de todos os anos redigiram textos com auséncia de elementos
essenciais do género e, em sua maioria, 0s textos eram curtos e continham falhas gramaticais,
eram pouco coerentes e coesos, 0 que resultou num amontoado de palavras escritas, em grande
parte ndo correspondendo ao que pode ser considerado como um texto. Desta forma, a hipdtese
de que, embora com baixo desempenho, a expressdo escrita apresente melhoria do 7° ao 9° ano
em relacdo ao 5° e 6° ano parece ser plausivel apenas para a ortografia avaliada a partir do ditado
e ndo para a producéo de texto.

A terceira hipoOtese proposta foi de que uma intervencdo combinada com foco em
memoria de trabalho e em habilidades especificas de producédo de texto pode acarretar maiores
beneficios no desempenho em expressdo escrita de estudantes com TDAH do que uma
intervencdo com foco Unico em memoria de trabalho. Pelos resultados obtidos na analise
quantitativa a hipotese demonstrou-se plausivel em algumas medidas importantes de producéo
de texto narrativo, mas ndo pode ser generalizada para todas as medidas avaliadas. Os resultados
da inter-relacdo das analises quali e quantitativa fornecem um corpo substancial de evidéncias
que sugerem a confirmacédo da hipotese.

A intervencdo combinada demonstrou-se mais eficaz do que a intervencdo focada em

memoria de trabalho para a melhoria de importantes aspectos da escrita de textos narrativos.
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Destacaram-se, dentre eles: a habilidade do escritor integrar 0s elementos basicos de uma
narrativa com as ideias que ele pretende expressar e desenvolver no texto; a estrutura do texto
narrativo, como o emprego de maior nimero de elementos que compde o género textual; a
estruturacdo dos parégrafos e da pontuacdo, e ampliacdo da revisdo do texto. Estes aspectos
estdo fortemente relacionados com as estratégias propostas pelo THOTH, o que pode explicar
a grande melhora de desempenho do grupo que recebeu a intervengdo combinada nas medidas
relacionadas a eles. As estratégias relacionadas com a ampliacdo da extensdo do texto, mediadas
no THOTH, ndo se mostraram suscetiveis de mudancas, ou necessitam um maior nimero de
sessfes para serem estimuladas. O tamanho do texto aumentou significativamente
imediatamente apos as intervengdes, para 0s dois grupos, mas ndo se manteve apos trés meses,
nem mesmo para 0 grupo que recebeu a intervencdo combinada.

Ambas as intervengGes demonstraram-se eficazes em diversas outras medidas de
producdo de texto, portanto, a afirmacéo de que a incluséo de uma intervencéo especifica para
escrita demonstrou de forma robusta um acréscimo na melhora da escrita de alunos de 5° ao 9°
ano do ensino fundamental de duas escolas publicas de Porto alegre, do que a utilizacdo apenas
de uma intervencdo centrada em aprimorar MT, necessita ser considerada com cautela. Como
a intervencdo com enfoque em MT também resultou em melhor desempenho, o célculo
estatistico que mede a diferenca entre os ganhos conquistados apds as duas intervengdes ndo
resultou em grande tamanho de efeito para a maioria das variaveis analisadas, embora com
valores sempre favoraveis a intervencdo combinada.

Além da melhoria em diversas medidas de producdo de texto narrativo, a intervencao
combinada e a intervencdo com foco Unico resultaram em melhor desempenho do componente
buffer episodico e alca fonoldgica da MT, apresentaram efeitos de transferéncia na reducdo da
intensidade dos sintomas do TDAH e na melhoria do desempenho escolar e do comportamento
em sala de aula.

Com relacdo aos resultados, principalmente, do Gltimo estudo que compde a presente
tese, emergem algumas indagac@es, entre as quais, destacam-se as que se seguem.

Poderia se considerar que o uso mais eficaz, ou com maior autorregulacédo de estratégias
sobre os processos de escrita deixou de sobrecarregar a MT, o que resultou em melhoria na
qualidade geral e em maior nimero de medidas de escrita? Foi a utilizacdo de ambos o0s
programas, a unido do THOTH e do PIMT, que causou melhor desempenho? Ou a intervencao

com foco apenas nas estratégias de producdo de texto pode causar 0 mesmo efeito? N&o se
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trabalhou com o THOTH de forma isolada para poder encontrar uma resposta a tais indagacgoes,
novos estudos podem contribuir a esse respeito.

Quanto a0 THOTH, pode-se dizer que ele “apontou um caminho eficaz para os
estudantes com TDAH conquistarem 0 PODER para escrever um bom texto”?

Planejo: medidas de planejamento melhoraram, principalmente quanto a estrutura da
narrativa.

Organizo as ideias: o nivel de articulacdo e a organizacdo dos paragrafos melhoraram.

Escrevo mais: a extensdo do texto melhorou, mas ndo se manteve e ocorreu nas duas
intervencoes.

Reviso 0 que escrevo: o percentual de revisdo melhorou.

Alguns indicios sugerem que o THOTH pode contribuir para a melhoria do texto, mais
pesquisas sdo necessarias para confirmar essa possibilidade.

O que melhorou na intervencdo com foco na MT? N&o houve evidéncias de mudanca
significativa, ou grande tamanho de efeito em nenhuma medida para o grupo que participou
intervencdo com foco Unico e que teve o dobro de sessdes em MT do que o grupo da intervencéo
Combinada. Pode ser que as onze sessdes da primeira etapa para ambas as intervencdes tenham
contribuido de igual forma, ou que a intervencdo com o THOTH ao trabalhar com estratégias
também relacionadas & MT, tenha ocasionado efeito semelhante.

O que pode ter sido mais eficaz em ambos 0s programas € a autorregulacdo, ou seja,
como usar a MT. Desta forma, pode ser que intervencdes metacognitivas em estratégias de MT
e estratégias de processos de escrita podem ser eficazes para a melhoria da escrita de estudantes
com TDAH, e podem ser eficazes, também, na reducdo da intensidade dos principais sintomas
do TDAH.

Os resultados da presente tese devem ser considerados dentro do contexto de suas
limitacGes. O que é comum a todos os estudos € que as amostras foram obtidas em duas ou trés
escolas publicas da Rede Estadual de Ensino de Porto Alegre, selecionadas por critérios
logisticos e de semelhanca sociocultural e metodologia pedagdgica, portanto podem nao ser
representativas da populacdo com TDAH. Outra limitacdo que dificulta a realizacdo da pesquisa
na area da escrita, no Brasil, é caréncia de testes padronizados.

Deve-se levar em consideracdo que os estudos dos capitulos 2 e 3, que analisaram 0
desempenho em amostra selecionada em contexto escolar, composta por estudantes com e sem

de TDAH, foram transversais, portanto, embora tenham comparado diferencas entre anos
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escolares, diferenciam-se dos estudos longitudinais que analisam o percurso dos mesmos
sujeitos no decorrer da escolaridade.

Nos estudos dos capitulos 3 e 4, a amostra foi composta por estudantes com diagnostico
clinico de TDAH e que, em sua maioria (76,6%), ndo havia sido avaliada para o transtorno e
nenhum individuo havia recebido atendimento ou intervencdo extraescolar na area da escrita.
Portanto, os resultados obtidos devem considerar que 0s prejuizos na escrita, para a maioria dos
sujeitos, ndo foram atendidos com nenhuma adequacdo ou flexibilizacdo de estratégias no
contexto escolar ou atendimento clinico psicopedagdgico.

Algumas limitagdes estdo relacionadas ao ultimo estudo. A caréncia de estudos
dificultou a discusséo dos resultados com a literatura, pois ndo foram encontrados estudos que
avaliaram os processos de traducgéo e revisdo apos intervencdo. Os poucos estudos continham
uma amostra reduzida, na maioria as intervencbes eram individualizadas, com metodo de
pesquisa quase-experimental, sem comparacao entre intervencgfes. Outro aspecto a considerar
é que o estudo continha muitos fatores intervenientes: 1) foram propostas intervencoes de forma
coletiva em contexto escolar, combinando duas intervengdes baseadas em dois programas
distintos; 2) durante as sessfes de intervencdo na escrita, 0 computador era utilizado para a
redacdo de texto, enquanto as avaliagcbes foram manuscritas; 3) a avaliagdo da escrita ocorreu
de forma coletiva, na qual os sintomas de TDAH de uns prejudicavam ndo sé a sua concentracdo
na atividade, mas como a de outros participantes; e 4) ndao se controlou a comorbidade com TA
com prejuizo em escrita.

Embora as diversas limitac6es apresentadas, cabe ressaltar as contribuicdes dos estudos
realizados. Em relacdo as limitagcdes apresentadas por outros estudos que investigaram a escrita
no TDAH, houve originalidade nos seguintes aspectos: a selecdo da amostra com o diagndstico
clinico do TDAH realizado por uma equipe multidisciplinar e de acordo com os critérios do
DSM-5; os sujeitos foram selecionados no contexto escolar e ndo no contexto clinico; o
tamanho da amostra bastante superior a dos demais estudos de intervencdo em escrita no
TDAH.

Os dados e informac@es resultantes dos estudos apresentados no segundo e no terceiro
capitulo, somando-se a outras pesquisas ja publicadas, contribuem para a construcdo do corpo
de evidéncias gque possibilitam a melhor compreensdo da complexidade da aprendizagem na
area da expressdo escrita para os estudantes com TDAH. Bem como, a descricdo das

dificuldades académicas dos estudantes com o transtorno reforca a necessidade da organizagdo
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do contexto escolar, tendo em vista o atendimento adequado dessas criancas e adolescentes, 0
que tem sido negligenciado no Brasil.

As mudangas que comegam a ocorrer no quinto ano, mas com maior énfase a partir do
sexto ano, do ensino fundamental representam um ambiente diferente dos anos iniciais. Os pré-
adolescentes comegam a ter mais disciplinas, aumenta o nimero de professores, as atividades
em sala de aula e os trabalhos a serem feitos na escola e fora da escola exigem maior autonomia.
Ao mesmo tempo em que o0 apoio de professores diminui, aumentam as expectativas dos pais
com relacdo a independéncia académica, a supervisao as licdes de casa e 0 apoio académico,
geralmente, séo reduzidos.

Assim, 0 sucesso escolar, a partir desta fase do ensino, requer mais autogestdo e
execucdo independente de uma variedade de tarefas escolares em varias configuragdes, nas
quais os estudantes com TDAH podem ser particularmente propensos a falhas. Portanto,
pesquisas que investiguem estratégias interventivas para alunos com dificuldades de
aprendizagem, que possam ser desenvolvidas no contexto escolar e que contribuam para o
melhor desempenho sdo de extrema importancia nesta etapa decisiva da vida escolar.

A busca de respostas as indagac6es apontam os novos desafios a serem enfrentados com
0 desenvolvimento de mais estudos sobre o TDAH, a escrita e 0s processos de intervencao.
Mesmo com a melhoria obtida na producdo de texto, ha muito a se fazer, pois os indicadores
de desempenho geral da qualidade mostram uma grande distancia entre o desempenho obtido
pelos estudantes da amostra e o que é considerado um bom texto para a etapa escolaridade em
que se encontram. Por outro lado, vislumbrou-se a possibilidade de melhora com as
intervencdes propostas.

Embora as inUmeras indagacdes, os resultados preliminares sobre as intervencdes
metacognitivas sdo promissores, fornecendo subsidios para intervengées psicopedagogicas, que
podem ser consideradas como alternativas a serem aplicadas, de forma coletiva ou individual,
no contexto escolar ou clinico, a pré-adolescentes e adolescentes com TDAH e dificuldades na

producdo escrita.



ANEXO 1 - QUESTIONARIO SNAP-1V

Nome: Turma:
Data de Nascimento: /[ Data de Avaliacdo: /[
Professor: Disciplina que ministra:
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Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a) (MARQUE UM X):

Nemum | S6 um

DOLICO D0LICO Bastante

Demais

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

2.Tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou
atividades de lazer.

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

4. Nado segue instrucbes até o fim e ndo termina
deveres de escola, tarefas ou obrigacdes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

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

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

8. Distrai-se com estimulos externos.

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

10. Mexe com as maos Ou 0S Pés ou Se remexe na
cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situacdes
em que se espera que fique sentado.

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

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

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

15. Fala em excesso.

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

17. Tem dificuldade de esperar sua vez.

18. Interrompe 0s outros ou se intromete (p.ex. mete-
se nas conversas / jogos).

Versao em Portugués validada por Mattos P et al, 2005.

Fonte: Disponivel em: http://www.tdah.org.br/br/sobre-tdah/diagnostico-criancas.html#sthash.eMB849rp.dpuf

ANEXO 2 - TERMO DE AUTORIZACAO DAS ESCOLAS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACANO EM EDUCACAO
PROGRAMA DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

TERMO DE AUTORIZACAO DAS ESCOLAS

o R , No cargo de
............................................................................................. venho representar a escola
................................................................................................................................. , Situada no
010 (=] £ o o SRR , em Porto Alegre,
no sentido de autorizar o desenvolvimento do projeto “Intervengdao combinada em memoria de
trabalho e desempenho académico em estudantes com TDAH” e a participacdo livre e
espontanea dos alunos das turmas de 3° ao 9° ano. Declaro estar ciente que 0 projeto se
desenvolvera nas dependéncias da escola e da necessidade da instituicdo disponibilizar uma

sala equipada com computadores para a realizacdo do projeto.

Porto Alegre, ....... A€ i de 2014.
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ANEXO 3 - TERMO DE PARTICIPACAO PARA OS PROFESSORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
PROGRAMA DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

TERMO DE PARTICIPACAO PARA OS PROFESSORES

Eu, , professor responsavel

pela disciplina , ha Escola

, aceito participar da pesquisa desenvolvida

pelas pesquisadoras Yasmini Lais Spindler Sperafico e Nelba Maria Teixeira Pisacco, intitulada
“Interven¢dao combinada em memoria de trabalho e desempenho académico em estudantes com
TDAH”, fornecendo informagdes referentes ao desempenho escolar dos estudantes

participantes do estudo.

Porto Alegre, de de 2014.

Professor(a) da Escola
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ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACA~O EM EDUCACAO
PROGRAMA DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) aluno(a) pelo qual vocé é responsavel participou da primeira etapa e esta sendo
convidado(a) para participar da segunda etapa da pesquisa: “Interven¢do combinada em memoria de
trabalho e desempenho académico em estudantes com TDAH”. Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do HCPA, pelo Programa de P6s-Graduaco em Educacdo da Universidade Federal
de Porto Alegre e pela Direcao da escola de seu filho (a).

Antes que vocé autorize a participacdo dele, € preciso esclarecer alguns detalhes
importantes.

Qual o objetivo desta pesquisa?

O objetivo do nosso estudo é avaliar os efeitos de alguns programas de intervencdo no
desempenho escolar de criangas e adolescentes com Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade (TDAH). Pretendemos desenvolver maneiras de auxiliar essas criancgas
e adolescentes a compreenderem de forma mais efetiva o conhecimento escolar.

Como seria a participacdo da minha familia neste estudo?

As criancas e adolescentes serdo avaliados, na escola, por uma equipe de profissionais
(psiquiatra, neuropsicélogo e psicopedagoga). Apds, sera estabelecido um plano de intervencgéo
que serd desenvolvido de uma a duas vezes por semana, na escola, em horéario escolar, com
duracdo de, aproximadamente 9 meses, incluindo alguns momentos de avaliacdo posteriores,
devidamente agendados. A duracdo de cada encontro é de aproximadamente 1 hora. Caso a
familia concorde com a participacdo, contamos com a colaboragéo para assegurar a participacdo
da crianca ou adolescente em todos o0s encontros. Caso o(a) aluno(a) falte a 2 (dois) encontros,
mesmo com justificativa, serd automaticamente desligado da pesquisa, pois as intervencdes
devem ser realizadas em sequéncia e de forma coletiva. Portanto, faltar aos encontros prejudica
a avaliacdo individual e coletiva.

Quais os desconfortos em participar?

O participante poderd sentir desconforto pelo tempo necessario para a realizagdo das

avaliagdes e das atividades desenvolvidas nas sessfes de intervencdo que ocorrerdo no horério
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de aula. Porém, a escola permitira que os alunos participem das avaliacdes e sessdes de intervencéo,
sem nenhum prejuizo sobre o rendimento escolar.

Quais os beneficios em participar?

Este estudo podera trazer vérios beneficios. O conhecimento que sera obtido sobre o
desempenho escolar dos alunos tem grande importéncia para os estudos na area. Com isso,
podemos indicar intervencfes mais eficazes, que terdo mais chance de terem bons resultados
ao longo do tempo. Além disso, espera-se uma melhora imediata no desempenho escolar do(a)
aluno(a).

Quais séo os seus direitos?

Os registros de avaliacdo do(a) aluno(a) serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados deste estudo poderdo ser usados para fins cientificos, mas os participantes nao seréo
identificados pelo nome.

A participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria e ndo tem nenhuma relagdo com a avaliagdo
do desempenho realizada pela escola. Podera haver desisténcia da participacdo sem nenhum prejuizo na
avaliacdo do aluno pela escola. Ndo existe nenhum custo para participar da pesquisa, assim como nao
existe nenhuma remuneracdo para aqueles que participarem.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, 0s senhores poderdo entrar em contato com a dire¢do da
escola, ou com o responsavel pelo estudo, Prof. Luis Augusto Rohde, pelo telefone 3359-8094 ou no
Servico de Psiquiatria, no 4° andar do HCPA. Poderdo também ser contatadas as pesquisadoras, Prof.2
Nelba Pisacco e Prof.2 Yasmini Sperafico, pelo telefone: 3359-8094 ou no 2° andar do HCPA, sala 22012,
nas sextas-feiras, das 14h as 18h. O Comité de Etica em Pesquisa do HCPA também podera ser contatado
para esclarecer davidas sobre o estudo, pelo telefone 3359-7640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227,
de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Declaro que eu, , responsavel pelo

aluno(a) concordo com a participacdo desse nha

pesquisa acima referida, realizada pelas doutorandas Yasmini Lais S. Sperafico e Nelba Maria

Teixeira Pisacco, da Faculdade de Educacdo da UFRGS.

Assinatura do responsavel pelo aluno:

Assinatura do aluno:

Nome do pesquisador: Nelba Maria Teixeira Pisacco
Assinatura do pesquisador:
Data: / /2014,
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ANEXO 5 - TERMO DE DISSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
PROGRAMA DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

TERMO DE DISSENTIMENTO

O Programa de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (ProDAH) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) estéa realizando uma pesquisa em conjunto com a Faculdade de Educacéo
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS).

O objetivo desta pesquisa é avaliar o desempenho escolar e algumas habilidades necessarias
para a aprendizagem, além de sintomas de Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade em
estudantes do Ensino Fundamental, na faixa etaria de 8 a 14 anos, de escolas do municipio de Porto
Alegre.

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é um transtorno bastante frequente
entre criancas e adolescentes, seus sintomas mais comuns sdo a desatencdo, a impulsividade e a
hiperatividade. Estudantes com TDAH frequentemente apresentam prejuizos no desempenho escolar e
tém maior risco de fracassar na escola, se comparados com criangas sem o transtorno.

0O(a) aluno(a) pelo qual vocé é responsavel esta sendo convidado(a) para participar da primeira
etapa da pesquisa: “Intervengdo combinada em memdria de trabalho e desempenho académico em
estudantes com TDAH”. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA, pelo
Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo da Universidade Federal de Porto Alegre e pela Direcdo da
escola do aluno(a).

A participagdo dos alunos nessa pesquisa consistira em realizar de uma (1) a quatro (4) sessdes
de avaliagdo de uma a uma hora e meia de duracdo. Esta avaliacdo serd realizada por uma equipe
composta por psicopedagogos, médicos e psicélogos, nas dependéncias da escola, no horério de aula.
Posteriormente, os alunos que tiverem seu diagnostico de TDAH confirmado nesta avaliagdo, serdo
convidados a participar de uma intervencdo, para qual serd solicitado o seu consentimento.

A participagdo na pesquisa é totalmente voluntéria e ndo tem nenhuma relacdo com a avaliagdo
do desempenho realizada pela escola. Podera haver desisténcia da participacdo sem nenhum prejuizo na
avaliacdo do aluno pela escola. Néo existe nenhum custo para participar da pesquisa, assim como ndo
existe nenhuma remuneracdo para aqueles que participarem.

Os beneficios pela participacdo na pesquisa séo a possibilidade de diagndstico de Transtorno de

Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH) e de dificuldade de aprendizagem, que, quando presentes,
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serdo encaminhados para atendimento especializado. Os possiveis desconfortos pela participacéo estéo
relacionados ao tempo necessario para as avaliagdes, porém, a escola permitira que os alunos participem
das avaliagGes, sem nenhum prejuizo sobre o rendimento escolar.

As informacdes pessoais obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre a participacdo do aluno(a) pelo qual vocé é responsavel. Os dados serdo divulgados sem a
identificacdo dos participantes.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, 0s senhores poderdo entrar em contato com a direcao da
escola, ou com o responsavel pelo estudo, Prof. Luis Augusto Rohde, pelo telefone 3359-8094 ou no
Servico de Psiquiatria, no 4° andar do HCPA. Poderdo também ser contatadas as pesquisadoras, Prof.?
Nelba Pisacco e Prof.2 Yasmini Sperafico, pelo telefone: 3359-8094 ou no 2° andar do HCPA, sala 22012,
nas sextas-feiras, das 14h as 18h. O Comité de Etica em Pesquisa do HCPA também podera ser contatado
para esclarecer duvidas sobre o estudo, pelo telefone 3359-7640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227,
de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Caso vocé concorde com a participacdo ndo é necessario assinar e devolver este Termo.

Caso vocé NAO aceite que o(a) aluno(a) participe da pesquisa, solicitamos que assine no local

indicado abaixo e devolva este Termo a escola em no maximo sete (7) dias.

NAO autorizo o(a) aluno(a) :

a participar da pesquisa intitulada: “Intervencdo combinada em memoria de trabalho e

desempenho académico em estudantes com TDAH”.

Nome do pai/mée ou responsavel

Assinatura do pai/mae ou responsavel

Data: /[ [2014.



APENDICE 1 - PALAVRAS DO DITADO BALANCEADO

1. unha 26. manhd
2. azar 27. gorro

3. amassar 28. xarope
4. galo 29. descer

5. gozado 30. bispo

6. gente 31. bruxa

7. horror 32. bisavd
8. joelho 33. choca

9. nascer 34. experiéncia
10. cambalhota 35. fazenda
11. desfile 36. humana
12. exemplo 37. saudade
13. cadigo 38. explosdo
14. causa 39. fago

15. brincam 40. sinal

16. acucar 41. incéndio
17. alguém 42. reflexo
18. chimarrdo 43. exame
19. extra 44. sujeira
20. favor 45. vagao
21. piscina 46. vossa
22. quebram 47. relégio
23. exército 48. vinganca
24. Sexo 49. serrote
25. taxi 50. vassoura

Quadro 1: Palavras empregadas Ditado Balanceado

Fonte: Moojen, S. M. (2011, p.80)
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APENDICE 2 - TAREFA DE PRODUCAO DE TEXTO NARRATIVO - TPTN

Nome: Data: _/ /

Escola: Turma:

Preste atencdo na pequena historia que sera lida para vocé.

"Gustavo e Raquel eram colegas de sala de aula e moravam no mesmo bairro de Porto
Alegre. Por isso, iam juntos para escola.

Todos os dias, eles faziam o mesmo trajeto. Encontravam-se na esquina e
caminhavam juntos até o ponto de 6nibus, que ficava em frente da padaria. Pegavam o 6nibus
no mesmo horario. O motorista, o cobrador e até 0s passageiros pareciam ser sempre 0S
mesmaos.

O caminho também ndo mudava, passavam pelas mesmas ruas, viam as mesmas
construgdes... Tudo, enfim, parecia sempre igual.

“Até o dia em que...”

Observagéo: O texto ndo constava na tarefa do aluno, ele foi lido pelo avaliador.

Agora é a sua vez de contar uma historia, escrevendo uma narracdo. Vocé podera
continuar contando a histéria que foi lida, ou criar outra historia com o tema “A CAMINHO

DA ESCOLA”.

Elaboracdo Nelba Maria Teixeira Pisacco.
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APENDICE 3 - DESCRICAO DOS CRITERIOS UTILIZADOS PARA A CORRECAO
DA TPTN DISTRIBUIDOS POR PROCESSO DE ESCRITA

Critérios de correcéo da tarefa de produgdo de texto narrativo - TPTN

Indicadores por processo Pontuacao
Elementos da narrativa** 1 ponto por elemento presente no texto: introducdo do assunto, personagens,

o ambiente, problema ou propo6sito, acdo, conclusdo e emogdes; (range =0 -7).

& | Erro de sequéncia temporal* 1 ponto para cada alteracdo na ordem cronol6gica dos eventos.

% Erros de contetido / digressdes* | 1 ponto para uma das afirmacdes fora do tema.

% Erros de coesdo* 1 ponto para cada referéncia incompleta e/ou ambiguas pelo uso inadequado ou

a auséncia de conectivos.

Erros de Planejamento Resultado da soma dos erros de sequéncia, contelido e coeséo.

NUmero de palavras® 1 ponto por palavras do texto.

NUmero de oragdes™ 1 ponto por oragdes (1 ponto por unidade composta de sujeito e predicado que
incluia uma forma pessoal de um verbo).

Palavras por oragdo* Resultado da diviséo entre o n° de palavras e o n° de oragdes.

NUmero de periodos 1 ponto por periodo.

NUmero de periodos compostos | 1 ponto por periodo composto (mais de uma oragdo).

Complexidade sintatica* Resultado da divisdo entre os periodos compostos e 0 nlimero de periodos.

Erros morfossintaticos* 1 ponto por erro (concordancia de género, nimero, ou entre sujeito e verbo; na
ordem das palavras em frases; omissdes, substituicdes ou adigdes de palavras
9 funcionais [como artigos, preposi¢des, advérbios]).
é’ Erros ortogréaficos* 1 ponto por erro ortografico (pode mais de um erro numa palavra).
& | Palavras corretas 1 ponto por palavra sem erros ortograficos.
P [Precisio ortogréafica absoluta Porcentagem do nimero de palavras corretas em relagdo ao ndmero de palavras.
Precisdo ortografica relativa Porcentagem do nimero de palavras grafadas corretas e 0 nimero de palavras que
ndo sdo monossilabas.

Erros de apresentagdo™ 1 ponto por erro (rasuras, palavras ilegiveis, inadequacdo de: mailsculas/
minusculas, espacamento e separagdo de palavras, etc.).

Paragrafacdo (organizacdo do | Considerando o texto na sua totalidade, atribuir: 1para auséncia de divisdo dos

conteddo do texto em | paréagrafos; 2, paragrafacdo inadequada; 3, paragrafacdo parcialmente adequada

parégrafos) e 4, pontuagdo adequada (range= 1 —4).

Pontuagéo Considerando o texto na sua totalidade, atribuir: 1 para auséncia de pontuacéo; 2
para pontuagdo inadequada; 3 pontuagdo parcialmente adequada e 4 para
pontuacdo adequada (range=1 —4).

Revisdes formais* 1 ponto para cada reescrita de palavras ilegiveis, corre¢éo de sinal de pontuacéo
e da ortografia das palavras.

o | Revisdes de contetudo* 1 ponto para cada adigdo, exclusdo, deslocamento e transformacédo de palavra,

3 frase, oragdo na tentativa de melhorar no contetdo.

E) Porcentagem de revisdo formal | Porcentagem de revisdes formais em relagdo ao total de erros formais
Porcentagem de revisdo de | Porcentagem de revisdes de conteldo em relacdo ao total de erros de contetdo
contetido
Porcentagem de revisdo* Porcentagem de revisdes formais e de contetido em relagéo ao total de reviso.

Quadro 2: Descricdo dos critérios utilizados para a correcdo da TPTN distribuidos por processo de escrita
Fonte: Adaptacéao dos critérios propostos por Miranda, Soriano e Baixauli (2011)* e Rios (2006)**
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N° de identificagdo:

ID:

INDICADORES

CRITERIOS DE PONTUAGCAO

PONTOS

Elementos da narrativa

introducdo do assunto/personagens

- 1 ponto Personagens

(range =0 -7) ambiente (tempo e espago)

problema ou propdsito

acao/acoes

conclusdo

emocdes

Erro de sequéncia temporal

- 1 ponto por alteragéo na ordem cronoldgica dos eventos

Erros de conteido ou digressGes

- 1 ponto por afirmacao fora do tema

Erros de coesdo

- 1 ponto por referéncia incompleta e/ou ambiguas

Total de erros de planejamento

- soma dos erros de sequéncia, contelido e coesao

NUmero de palavras

- 1 ponto por palavras do texto.

NUmero de oragbes

- 1 ponto por oracdes

NUmero de paragrafos

- 1 ponto por paragrafo;

Palavras por oragdes

- diviséo: n° de oragdes / 0 n° de paragrafos

Palavras por paragrafo

- divisdo: n°® de palavras / n° de oragdes

Erros morfossintaticos

- 1 ponto por erro concordancia de género

concordancia de nlimero

concordancia entre sujeito e verbo

ordem das palavras em frases

omissdes, substitui¢des ou adi¢des de
palavras funcionais.

outras

Palavras por classe

- divisdo entre total | Substantivos

de palavras e 0 n° Artigos

de diferentes Adjetivos

classes Numeral

Pronome

Verbo

advérbio

preposicdes

Conjuncdes

interjeicoes

Erros ortogréficos

- 1 ponto por erro ortogréfico

Precisdo ortogréafica absoluta

Precisdo ortogréfica relativa

Erros de apresentagdo

- 1 ponto por erro Rasuras

palavras ilegiveis,

auséncia de pontuagao

mailsculas e mintsculas

espagamento do pargrafo

localizagdo do titulo

separagdo de palavras

Revisoes formais

- 1 ponto para cada | palavra ilegivel reescritas

correcdo de pontuacdo

correcdo ortografica

Revisodes de contelido

- 1 ponto para cada | Adicdo

alteracdo no Exclusdo
conteddo do texto; Deslocamento
Transformacgéo

Porcentagem revisdo formal

% corregdes formais e o total de erros formais

Porcentagem revisdo de contetido

% corre¢des de contelido e o total de erros conteido

Porcentagem de revisao

- % total de erros formais e de contetido e o total de revisdes

Nivel de articulacdo da histdria (pontuacdode 1a4)

Fonte: Elaboracdo Nelba Maria Teixeira Pisacco, adaptado de Miranda, Soriano e Baixauli,( 2011) e Rios (2006).
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Variaveis Valores correspondentes aos indices
1 2 3 4
(intervalo) (intervalo) (intervalo) (intervalo)
Planejamento
Total de erros de planejamento >=7 4a6 la3 0al
Elementos da narrativa O0el 2e3 4e5 6e7
Traducdo
NUmero de palavras 5a20 21 a 60 61 a 100 101
NUmero de oragdes lab 6al0 11a20 21
Namero de periodos 1 2e3 4e5 6
Complexidade 0a0,25 0,25a 0,50 0,50a0, 75 0,75a1,00
Pontuacdo
Pontuacéo Sem Pontuacéo parcialmente Pontuacéo
pontuacao inadequada adequada adequada
Paragrafagio . i .Separa(;éo P_arcialmente Separacao
em separagdo  inadequada inadequada adequada
Precisdo ortografica relativa <=25% 25 a 50% 50 a 75% 75 a 100%
Erros morfossintaticos/palavra >=0,10 0,05a0,10 0,01a0,05 <=0,01
Erros de apresentacdo/palavra >=0,10 0,05a0,10 0,01a0,05 <=0,01
Reviséo
Percentual de revisdo <= 10% 10 a 25% 25 a 50% 50 a 100%

Quadro 3: Valores das variaveis recodificadas de 1 a 4 para calculo dos niveis de cada processo
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APENDICE 6 - INSTRUMENTO DE AUTOAVALIACAO DA UTILIZACAO DOS
PROCESSOS DE ESCRITA - IAUPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACANO EM EDUCACAO
PROGRAMA DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

Instrumento de Autoavaliacdo da Utilizacdo dos Processos de Escrita — IAUPE

Nome do aluno: Turma:

1) Quando escreve um texto, 0 que vocé costuma fazer:

- antes de escrever?

- na hora que esté escrevendo?

- depois de escrever?

2) Para cada afirmacdo abaixo assinale a alternativa ao lado que melhor descreve o que

vocé faz quando um escreve um texto.

Quase| As
Sempre | sempre| vezes Nunca

Eu vou escrevendo o texto de uma so vez, conforme as ideias
vao surgindo.

Enquanto escrevo, ndo penso em como devo escrever as frases.

Assim que eu termino de escrever, entrego o texto sem ler
como ficou.

Eu escrevo as ideias que tive antes de comecgar a escrever o
texto.

Enquanto escrevo, eu consigo encontrar e COI'I’igiI’ Meus erros.

Quando eu termino, eu leio todo o texto para ver se ficou bom
e modifico algumas coisas para que ele fique melhor.

Fonte: Elaboracdo Nelba Maria Teixeira Pisacco.
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APENDICE 7 - RESULTADOS DA CONCORDANCIA ENTRE OS AVALIADORES

DA TPTN

Tabela 14: Resultado da concordancia entre os avaliadores do Texto 1 (n=47)

Variaveis Qualitativas n %
Nivel de Articulagdo - {1, 2, 3,4}  concordancia 29 61,7 PABAK = 0,353
discordancia 18 38,3 p<0,001
Variaveis Quantitativas media DP correlagdo P diferenca™
Elementos da Narrativa A 4,0 1,5
. 0,664*
Elementos da Narrativa B 4,8 1,3
Paired Differences -0,83 1,2 <0,001
Erros planejamento_A 2,1 2,9
; - 0,798
Erros planejamento_B 2,5 2,9
Paired Differences -0,40 19 0,143
NUmero de palavras_A 62,4 55,0 0.976
NUmero de palavras_B 61,0 55,7 ’
Paired Differences 1,42 1,6 0,421
Numero de oragdes_A 10,5 9,5
i o 0,723
Nimero de oragdes_B 8,0 14,1
Paired Differences 4,30 9,8 0,171
Namero de paragrafos_ A 1,7 1,6 0.805
Numero de paragrafos_B 2,0 2,6 ’
Paired Differences -0,23 1,6 0,327
Total erros morfossintaticos_ A 3,6 2,1
. 0,790
Total erros morfossintaticos_B 3,9 2,8
Paired Differences -0,28 2 0,268
Terrosort_A 1ATextoTerrosort 53 3,8 0.900
Terrosort_B 1BTextoTerrosort 50 3,4 ’
Paired Differences 0,28 1,7 0,260
Total erros de apresentagdo_A 7,5 5,6 0.869
Total erros de apresentacdo_B 8,0 53 ’
Paired Differences -0,79 2,8 0,236
Percentual de revisio A 14,7 14,3
. 0,710
Percentual de revisio B 9,8 14,5
Paired Differences 4,89 10,1 0,002

# A —avaliador A; B — Avaliador B
*teste t pareado
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Tabela 15: Resultado da concordancia entre os avaliadores dos textos do pré-teste, pos-teste imediato e pos-teste
diferido (n=137)

Variaveis Qualitativas n % PABAK

Nivel de Articulagdo - {1, 2, 3,4}  concordancia 71 51,5 0,35 1C95%[0,28 - 0,42]
discordancia 67 48,5 p<0,001

Variaveis Quantitativas média DP correlagdo t P diferenca™

Elementos da Narrativa A 4,6 1,3

Elementos da Narrativa B 5,3 1,2 0,696*

Paired Differences -0,67 1,0 <0,001

Erros planejamento_ A 1,7 2,6

Erros planejamento B 2,2 2,6 0,695*

Paired Differences -0,43 2,0 0,014

Namero de palavras_A 70,6 47,0

Ndmero de palavras_B 70,8 47,2 0,999*

Paired Differences -0,25 1,6 0,059

NUmero de oragdes A 12,4 8,8

Namero de oragbes _B 8,1 8,2 0,570*

Paired Differences 4,27 7.9 <0,001

NUmero de paragrafos_ A 2,1 2,1

NUmero de paragrafos_B 2,1 2,1 0,948*

Paired Differences -0,01 N4 0,804

Total erros morfossintaticos_ A 4,3 3,0

Total erros morfossintaticos_B 4,5 3,4 0,790

Paired Differences -0,15 2,1 0,393

Erros ortogréaficos_ A 5,9 5,0

Erros ortograficos B 5,7 4,5 0,942*

Paired Differences 0,17 1,7 0,224

Total erros de apresentacdo A 9,0 6,2

Total erros de apresentacdo_B 9,9 7,2 0,853*

Paired Differences -0,88 3,8 0,007

Percentual de revisdo A 18,1 18,8

Percentual de revisdo B 14,4 14,1 0,831*

Paired Differences 3,73 10,6 <0,001

# A —avaliador A; B — Avaliador B
*teste t pareado
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APENDICE 8 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DO ALUNO
PELO PROFESSOR - IADAP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
PROGRAMA DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

Nome do aluno: Turma:

Data: _/ [/ Professor:

1) No quadro abaixo, marque a op¢do que melhor descreve o que foi demonstrado pelo aluno,
durante o segundo semestre deste ano letivo, nos seguintes aspectos/situagoes:

Questdes Respostas

Muito Significativo Né&o Apresentou
significativo significativo | decréscimo

Quanto ao desempenho escolar:

Melhora no desempenho em Matematica:

Melhora no desempenho em Escrita:

Melhora no desempenho em  outros
aspectos/disciplinas:

Quiais:

Melhora com relacéo aos erros cometidos por
falta de atencdo aos detalhes ou descuido:

Quanto ao comportamento:

Melhora na organizacdo dos materiais e das
tarefas a serem realizadas:

Melhora no cumprimento de prazos para a
entrega de atividades e na realizagdo das
tarefas de casa:

Melhora na persisténcia em desenvolver
atividades que exigem maior esforco
cognitivo:

Melhora na atencéo as tarefas que realiza e as
explicagdes do professor:

Melhora no comportamento, diminuindo a
agitacdo e a impulsividade (responder antes
de terminar a pergunta, se intrometer nas
atividades dos colegas, etc.) em atividades
dentro e fora da sala de aula:

Melhora no cumprimento das regras de sala
de aula e da escola:

2) Descreva brevemente como esta o processo de aprendizagem e o desempenho do aluno durante o

segundo semestre.
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3) Descreva brevemente como estad 0 comportamento do aluno em sala de aula ao término do semestre.

4) Descreva brevemente quais as dificuldades o aluno ainda precisa superar.

5) Nesse momento, pensas que ha necessidade de algum encaminhamento para atendimento

especializado? Se sim, de qual natureza e por qué?

6) Registre aqui outras informac6es que pensas serem relevantes.

Elaboracdo: Nelba Maria Teixeira Pisacco e Yasmini Lais Spindler Sperafico.
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APENDICE 9 - RECURSOS DO PROGRAMA PIMT

Programa de Intervengdo em Memoria de Trabalho’ - PIMT, desenvolvido por Nunes,
Barros, Evans e Burman (2011), na University of Oxford, com o apoio da National Deaf
Children’s Society (NDCS), adaptado para utilizacdo com estudantes brasileiros feita por
Pisacco e Sperafico (2014).

Os autores do programa utilizado ndo fixam um tempo determinado ou algum outro
critério para a progressdo. Sendo assim, distribuiu-se de maneira uniforme o tempo de
permanéncia nos jogos coletivos para todos os estudantes. O atendimento as diferencas de
desempenho individual foi contemplado nos jogos individuais e em duplas, principalmente
naqueles de livre escolha.

O programa é composto por trés jogos online e cinco jogos em PowerPoint, para
reproducdo em multimidia, cada um deles com sete niveis de dificuldade. Os jogos online
(Backward Letter Recall/Letters Corner, Backward Digits Recall/Numbers Corner, Counting
Recall Training/ Animals Corner), disponiveis no site [http://www.education.ox.ac.uk/ndcs/],
foram trabalhados de forma individual e autdbnoma pelos participantes, que recebiam
orientacdes a respeito de pequenas instrugdes que eram escritas em inglés, e eram desafiados
pelo mediador a passar as fases seguintes.

Além dos jogos online, o conjunto de recursos e materiais adaptados e elaborados para
utilizacdo no Brasil compreende: Programa de intervencdo em memoria de trabalho (PIMT) -
protocolo de aplicacdo; seis jogos produzidos em PowerPoint (Jogo das Cores, Jogo dos
Digitos, Recordacdo de Palavras, Cores Jogo Alternativo, Digitos Jogo Alternativo e Jogo
Alternativo Recordacao de Palavras) e cinco cadernos relativos cada jogo coletivo para registro
de respostas e autoavaliacdo dos participantes (Pisacco, Sperafico, 2014).

Os jogos em PowerPoint foram elaborados para serem projetados em uma tela grande e
trabalhados de forma coletiva e mediados pelo professor/pesquisador e/ou pelo assistente de
pesquisa. Em todos os jogos, online e coletivos, houve o ensino e exercicio explicito de
estratégias metacognitivas para a recordacdo de informacBGes, que aumentavam
progressivamente, e que ora necessitavam ser lembradas na ordem em que eram apresentadas
(ordem direta), ora na ordem inversa em que apareciam (ordem indireta). Dois personagens, um
dragdo vermelho e um verde, sugeriam estratégias de memorizacao, questionavam e incentivam

a sua utilizacao.
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A Figura 6 ilustra a sequéncia de imagens de quatro telas da fase inicial de um jogo

online, a esquerda, e quatro slides de um jogo coletivo, a direita.

Counting Recall Training - Animals Corner

Jogo das Cores

Wi ? G%Wga~ﬂga
L o CH

: D,
PH HC

1{
HE N

Figura 6: Exemplo de um jogo online e de um jogo coletivo do PIMT

Nas sessdes de intervencdo em MT, apresentadas no Quadro 2 - para primeira etapa para

ambos 0s grupos - e no Quadro 3 - para segunda para o GI MT os participantes eram desafiados

a passar para o proximo nivel de dificuldade.

O Quadro 2 mostra as atividades desenvolvidas da 22 a 122 sessdo de intervencdo em

MT.
Organizacédo das sessdes iniciais da intervencdo em Meméria de Trabalho - PIMT
Sessdo| Jogos Coletivos Jogos Online e outras atividades
2% | Jogo das Cores (niveis 1, 2, 3) Letters Corner
3% | Jogo das Cores (niveis 4 e 5) Letters Corner
4% | Jogo das Cores (niveis 6 e 7) Discussdo coletiva e avaliacdo individual das 4 sessdes e dos jogos.
5% | Jogo dos Digitos (niveis 1,2, 3) Animals Corner
6% | Jogo dos Digitos (niveis 4, 5) Animals Corner
7% | Jogo dos Digitos (niveis 6 e 7) Animals Corner
8% | Recordacdo de Palavras (niveisl e 2) Discusséo coletiva e avaliacdo individual das 4 sessdes e dos jogos.
9% | Recordacdo de Palavras (niveis 3 e 4) Numbers Corner
10® | Recordacdo de Palavras (niveis 5 e 6) Numbers Corner
112 | Recordacdo de Palavras (niveis 7) Discussdo coletiva e avaliagdo individual das 3 sessdes e dos jogos.
122 | Sessdo de jogos com livre escolha, Fechamento dos jogos e avaliagdo da 12 etapa de intervengao.

Quadro 4: Atividades de intervencdo em MT realizadas com Gl Combinada e GI MT na primeira etapa de

intervencao
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As sessOes de intervencdo em MT ocorram com a seguinte organizacdo: 5 minutos para

organizagdo dos estudantes e apresentacao das tarefas a serem desenvolvidas na sesséo; 10 a 20

minutos de treinamento com o0s jogos coletivos mediados pelos psicopedagogos; 10 a 15

minutos de treinamento jogos online; e 10 minutos para discussdo e avaliacdo das atividades

realizadas na sesséo.

Na segunda etapa de intervencdo para Gl MT, algumas sessGes seguiram a mesma

organizacdo da primeira. Em outras, ap0s a orientacdo inicial, cada participante escolheu os

jogos online, que foram jogados individualmente ou em duplas, por 30 minutos e nos 15

minutos restantes era feita a discussao e avaliagdo coletiva das atividades. O Quadro 3 apresenta

a organizacdao das atividades realizadas.

Organizacao das sessoes finais da intervengdo em Memoria de Trabalho - PIMT
Sessdo | Jogos Coletivos Jogos online e outras atividades
132 Cores Jogo Alternativo (niveis 1, 2 e 3) Animals Corner
142 Cores Jogo Alternativo (niveis 4 e 5) Animals Corner
152 Cores Jogo Alternativo (niveis 6 e 7) Discusséo coletiva e avaliacdo individual da 13%a 15° sesséo.
162 Sessao de jogos com livre escolha. Sessdo de jogos com livre escolha.
178 Digitos Jogo Alternativo (niveis 1, 2, 3e 4) | Numbers Corner
182 Digitos Jogo Alternativo (niveis 4, 5 e 7) Numbers Corner
192 Sessdo de jogos com livre escolha Sesséo de jogos com livre escolha
202 Alternativo Recordagdo de Palavras Letters Corner
212 Alternativo Recordagdo de Palavras Letters Corner
228 Alternativo Recordagdo de Palavras Letters Corner
23 Mistu_reba: jogp com atividades intercaladas Fechamer]to dos jogos, discussdo coletiva e avalia¢do individual da
dos diferentes jogos. intervencao.

Quadro 5: Atividades de intervencdo em MT realizadas com Gl MT na segunda etapa de intervengdo
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APENDICE 10 - RECURSOS DO PROGRAMA THOTH

O programa ‘Trabalhando com Habilidades de Organizacdo de Textos Harmonicos’
(THOH) foi desenvolvido pela autora desta tese especialmente para a realizacdo da pesquisa.

Os recursos e materiais do THOTH compreendem: um manual de orientacdes para 0s
mediadores/aplicadores; o software® THOTH como o conjunto de estratégias para trabalho
individual; um arquivo em PowerPoint com a organizagcdo dos encaminhamentos de cada
sessdo, e as atividades coletivas; caderno dos participantes, com o conto de esquemas-guia e
siglas mnemdnicas (Pisacco; Dorneles 2014). A Figura 7 ilustra o material de apoio das

atividades coletivas.

Figura 7: Exemplo do encaminhamento de atividades coletivas do THOTH

Nos slides, o personagem THOTH (ilustracdo 1) destacava aspectos importantes,
apresentava e estimulava uso de esquema-guia (ilustracdo 2), sugeria fazer anotacfes e
ampliacdo das ideias (ilustracdo 3), auxiliava no treino das estratégias (ilustracdo 4),
encaminhava para atividades individuais com o uso do software (ilustracdo 5), indicava as

atividades em duplas e coletivas (ilustracdo 6). A Figura 8 ilustra o software THOTH.

® O desenvolvimento tecnoldgico do software contou com o apoio de: Prof. Me. Jonathan de Matos e Eng. Comp.
Marcelo Antonio Teixeira Gomes (Universidade Estadual de Ponta Grossa); Prof. Dr. Eliseo Reategui e ao
doutorando Daniel Epstein (Universidade Federal do Rio Grande do Sul)
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Figura 8: Exemplo do encaminhamento de atividades individuais no software THOTH

Na tela de abertura ha seis frames. O criar texto conduz a estratégia gerais sobre
escrever qualquer tipo de texto e questiona o usudrio sobre o tipo de texto que ele quer criar. O
antes (planejamento), o durante (traducdo) e o depois (revisao, edi¢do, avaliacdo, reescrita)
orientam o uso das estratégias, a realizacdo de escrita de texto e atividades praticas para
melhoria da escrita. Em estatisticas (que gera graficos sobre o namero de palavras, periodos e
paragrafos) e Sobek® (que da acesso a outro software que cria grafos — mapas conceituais do
texto elaborado), é possivel analisar a versdo provisoria ou final do texto produzido. O frame
estatisticas ndo foi utilizado e o Sobek foi utilizado duas vezes de forma coletiva. A restricdo
no uso destes recursos foi devida a lentiddo dos computadores utilizados pelos participantes ao
processa-los, 0 que comprometeria o tempo previsto de duracdo das sessdes, a manutencédo da

motivacao e da aten¢ao.

100 Sobek foi desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa GTech.Edu da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), foi criado como uma ferramenta de mineracéo de texto, que entre outras funcionalidades, tem aplicagGes
educacionais como suporte para a aprendizagem da leitura e da escrita (Reategui et al., 2011). Recurso disponivel
em: [sobek.ufrgs.br].
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A segunda etapa de intervencdo combinada teve como foco a producdo de texto, com o
uso do programa THOTH. As atividades propostas para as onze sessdes de intervengdo sao
apresentadas no Quadro 4, agrupadas pelos eixos tematicos que foram utilizados para as

producdes de texto que foram realizadas durante o processo interventivo.

Organizagdo das sessdes da intervencao em producéo de texto - THOTH
Tema Sessdo | Eixo principal das atividades Estratégias explicitas
132 Estrutura da do texto narrativo (Parte 1- texto 1)*. PODER; QQOOCC
Analise coletiva dos elementos da narrativa. Esquema-guia: Planejamento
Processo de planejamento (Parte 2 - textol)*.
142 Coleta de informagdes coletiva e em duplas. QQOOCC + POE; TIDAFE
Prética de planejamento e escrita de um paragrafo, em duplas | Esquema-guia: Planejamento
(a partir de imagens sem texto da parte 2 do texto 1).
O sorriso do Processos de revisdo e autoavaliacéo. MAPE; CIEM
Gamba 15 Prética de revisdo do texto, avaliacdo do texto de colegas, Esquemas-guia: Revisdo,
edicdo apos correcdo dos colegas, em duplas. Troca de texto
Processos de revisdo: avaliagdo e edi¢do com o uso do Sobek | MAPE; CIEM; CIMFV
162 Prética coletiva de juncéo das partes 1 e 2 do texto 1, Esquemas-guia: Avaliacéo e
avaliagdo, revisdo e edigdo do texto. Edicdo
Ampliacéo da Andlise, revisao e discussdo das estratégias, discussao
escrita 172 coletiva. 'T'(I)D[?AI\EFRE QQOOCC + POE,
Prética individual de ampliacdo de texto. '
Conhecimento de fundo, coletivo.
182 Estrutura do texto narrativo, em duplas (Texto 2)**. PODER
Prética individual de ampliag&o de estratégias de coleta de Esquema-guia: Planejamento
informacdes.
A escrita de Processos de planejamento QQOOCC + POE
adolescentes | 19? Prética individual de estratégias de planejamento texto Esquema-auia: Planeiamento
como meio de narrativo. q gufa: ]
mudanca Processo de traducdo
20? e L . QQOOCC + POE; TIDAFE
Prética individual de estratégias de traducdo texto.
212 Processo de revisao: leitura MAPE
Prética individual de estratégias de revisdo texto narrativo. Esquemas-guia: Revisdo
Processo de revisdo: edigdo e autoavaliagao CIEM, CIMFV, EMAFI
22 Prética individual de estratégias autoavaliacio, edigio de Esquemas-guia: Avaliagdo e
texto (reescrita/reestruturacdo). Edicdo
Boas 2312 Atividade coletlva_de ar_u;llse~e dlscussaq spbre narrativas O conjunto de estratégias.
narrativas bem estruturadas, identificacdo de estratégias utilizadas.

Quadro 6: Atividade em producéo de texto realizadas com GI Combinada na segunda etapa de intervencao
Fonte:*Adaptacéo do texto “O gamba que ndo sabia sorrir” (Alves, 2013). ** Adaptagdo do texto: “Eu sou Malala”
(Lamb & Yousafzai, 2013, pp. 9-18).

Entre as estratégias utilizadas no THOTH, adaptadas de estudos sobre o0 modelo SRSD,

estdo as siglas, questdes orientadoras e esquemas-guia, que sdo exemplificados a seguir.
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THOTH aponta um caminho para escrever textos

Aspectos Siglas | Perguntas Orientadoras
P Plangjo.
“Eu tenho o O Organizo as ideias.
PODER de D Desenvolvo as ideias.
escrever um E Escrevo mais.
6timo texto”. R Reviso o que eu escrevo.
Q Quem? Quem participa da historia? Quem sdo os personagens?
Q Quando? Quando aconteceu o(s) fato(s)?
POE (0] Onde? Onde aconteceu?
+ 0] O que aconteceu? O que aconteceu antes, depois e depois?
QQOO0CC C Como termina? Como terminou a historia?
¢ caminho para Cc Como se sentem os personagens? Como se sente o(s) personagem (s) principal?
planejar Como se sentem os outros personagens?
P Penso. Penso e procuro informagdes para criar minhas ideias.
0] Organizo. Organizo as minhas ideias mentalmente e num plano.
E Escrevo. Escrevo mais sobre a historia que vou contar.
T Titulo. Escolho um titulo para o meu texto.
| Introducéo. Introduzo o assunto e o personagem.
TIDAFE D Desenvolvimento. Crio um bom desenvolvimento.
ajuda na redagéo. A Acdes. Escrevo as acfes na sequéncia.
F Fim. Elaboro um final para minha histéria.
E Escolho boas frases. Escolho frases e escrevo da melhor forma.
M Maidsculas. Comecei as frases e nomes préprios com maidscula?
MAPE A Apresentacdo. Cuidei da apresentacdo do meu texto?
orienta a P Pontuacdo. Usei virgulas e pontos quando necessario?
revisao E Escrita correta. Escrevi cada palavra corretamente?
C Clareza. Esta claro?
CIEM | Ideias. Posso colocar, retirar ou substituir ideias?
orienta a E Erros. Existem erros? (se sim, corrigir erros).
edicdo M Mudangas. Posso fazer mais alguma modifica¢do?
C Clareza. As ideias estdo claras de forma clara para que o leitor entenda?
CIMFV | Inicio. O inicio esta claro?
orienta a M Meio. O meio esta claro?
autoavaliacdo F Fim. O fim est4 claro?
\% Variacdo. Os tipos de frase variaram?
E Estratégias. Usei corretamente as estratégias que eram apropriadas para essa
EMAFI tarefa? Se ndo, o que eu deveria mudar?
orienta M Metas. Cumpri as metas que eu desenvolvi para a minha escrita? Se ndo, o que
automonitoragéo eu deveria fazer mudancas para atender meus objetivos?
A Ajuda. Pedi ajuda quando precisei?
F Felicitei-me. Lembrei de felicitar-me pelo que aprendi?
I

Informei. Informei ao seu professor quando eu atingi as minhas metas?

Fonte: Guia do participante — Programa THOTH (Pisacco; Dorneles, 2014), adaptado de Graham e Mason (2008)

e Rodrigues (2012).
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ESQUEMAS - GUIA

ESQUEMA-GUIA PLANETAMENTOTEXTO NARRATIVO AE:

| | Tema
Sobre o que vou escrever?
N >
T
g Personagens Quem participa da histéria?
>
D >
u il >
¢
A
o Espago | Onde acontece?
>
- | Localizagdo Tempo | Quando acontece?
D >
E Propdsito O que querem fazer? Ou o que aconteceu?
E ou Problema >
N
v 1
o :
L Agdo / 7
Mll - | Acontecimentos
: 3
M :
E
4.
N
T
0 5.
6.
c BN Como termina a histéria?
0 Conclusdo >
N
C
L
U m=
3 Como se sente (m) o(s) personagem(s) ?
A >
0 ~
Emogoes

Fonte: Guia do participante — Programa THOTH (Pisacco; Dorneles, 2014), adaptado de Graham e Mason (2008)
e Rodrigues (2012).



ESQUEMA-GUIA REVISAO TEXTO NARRATIVO

Dei um titulo ao texto.
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SIM ‘NKO

Disse:

» Onde se passa a histéria.

» Quando se passa a histéria.

Apresentei a personagem principal.

Introduzi outras personagens.

Defini qual o acontecimento principal da histéria

Descrevi outros acontecimentos da histéria.

Dei um final & histéria

Quando terminei, voltei a ler o texto para melhord-lo.

PARECER GERAL

De uma maneira geral, gosto do meu texto

ESQUEMA-GUIA DA EDICAO DE TEXTO NARRATIVO

. Posso deixar mais claro?

SIM

. Quanto as ideias:

- tenho que acrescentar algo?

- tenho que tirar algo?

- tenho que substitutir alguma coisa?

. Decido:

~ revisar?

- reescrever?

Fonte: Guia do participante — Programa THOTH (Pisacco; Dorneles, 2014), adaptado de Graham e Mason

(2008) e Rodrigues (2012).
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M A0

O texto é interessante?
Acha que |he falta informagdo? Que esta estd incompleta?
As informag6es estdo claras?
O texto tem uma boa Introdugdo?
O texto tem uma boa Conclusdo?
O texto estd muito curto?
Alguma informagdo deve ser tirada ou acrescentada?
O texto esta de acordo com o que foi solicitado?

COMENTARIOS/SUGESTOES

Fonte: Guia do participante — Programa THOTH (Pisacco; Dorneles, 2014), adaptado de Graham e Mason
(2008) e Rodrigues (2012).

ESQUEMA-GUIA DA COMPARACAO DE TEXTO NARRATIVO

. No SOBEK :

os grafos apresentaram as ideias principais dos textos

os grafos apresentam diferengas entre os fextos

o grafo do texto final tem mais elementos do que o inical

fiz alteragdes nos grafos
.Nas ESTATISCAS

ha diferengas entre os resultados dos dois textos

o texto final apresentou melhores resultados do que o inicial
. O que conclui apds a comparagdo:

Fonte: Guia do participante — Programa THOTH (Pisacco; Dorneles, 2014), adaptado de Graham e Mason (2008)
e Rodrigues (2012).



