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RESUMO

Objetivo: Verificar quais séo os sinais e sintomas do Transtorno do Déficit de Atencao
com Hiperatividade (TDAH) e do Transtorno do Processamento Auditivo (TPA) mais
observados em ambiente escolar, segundo a visdo de professores que lecionaram
para criancas e adolescentes diagnosticados com pelo menos um dos transtornos.
Métodos: Foram selecionadas trés escolas publicas do Distrito Federal (DF). Os
professores foram convidados a responder um questionario composto por 58 sinais e
sintomas do TDAH e TPA, pontuando-os conforme a ordem de ocorréncia no
ambiente laboral, sendo 1 (nunca), 2 (quase nunca), 3 (algumas vezes), 4 (quase
sempre) e 5 (sempre). Resultados: Os questionarios foram respondidos por 68
professores e 0s principais sinais e sintomas do TDAH em ordem de ocorréncia foram:
irrequieto, ansioso, hiperativo, apressado ou impulsivo, distracdo e desatencao. Nos
casos de TPA os mais observados foram: dificuldade em ouvir em ambiente ruidoso;
pede para repetir coisas; déficit na atencdo auditiva dividida; déficit na atengéo
auditiva seletiva, dificuldade em seguir instrucdes orais e taxa reduzida de
processamento da informacdo auditiva. Concluséo: Foi possivel identificar os
principais sinais e sintomas do TDAH e do TPA, segundo a experiéncia de professores
de criancas e adolescentes com diagndstico de um ou ambos os transtornos no DF.
Descritores: Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade; Transtorno da
percepcdo auditiva; Sintomas Comportamentais; Professores escolares;

Fonoaudiologia



ABSTRACT

Objective: To verify which are the most observed signals and symptoms off attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) and central auditory processing disorder (CAPD)
the school environment, according to the view of teachers who taught to children and
adolescents diagnosed with one or both disorders. Methods: Three public schools in
the Federal District (DF) were selected. Teachers were invited to answer a
guestionnaire composed of 58 signals and symptoms of ADHD and TPA, scoring them
between 1 (never), 2 (almost never), 3 (sometimes), 4 (almost always) e 5 (always)
the same used in a similar study. Results: The questionnaires were answered by 68
teachers. The main signals and symptoms of ADHD in order of occurrence were:
restless, anxious, hyperactive, rushed or impulsive, distraction and inattention. In
cases of APT, the most observed were: difficulty hearing in a noisy environment; asks
to repeat things; deficit in divided auditory attention; deficit in selective auditory
attention, difficulty in following oral instructions and reduced rate of auditory information
processing. Conclusion: It was possible to identify the main signals and symptoms of
ADHD and TPA, according to the experience of teachers of children and adolescents

diagnosed with one or both disorders in DF.

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Auditory Perceptual
Disorders; Behavioral symptoms; School Teachers; Speech, Language and Hearing

Sciences



INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH) é caracterizado
pela sintomatologia classica de desatencédo, hiperatividade e impulsividade sendo
uma patologia bastante heterogénea, ou seja, diferentes fatores genéticos e
ambientais atuam na manifestacdo das caracteristicas que compdem os variados
quadros clinicos do transtorno (2. Estima-se uma prevaléncia internacional de

11,26% de diagndsticos do TDAH em criancas e adolescentes ©).

O Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) dispbe o
TDAH dentro da classificagdo dos variados transtornos do neurodesenvolvimento, e
de acordo com o manual “A desatengdo manifesta-se como divagacdo em tarefas,
falta de persisténcia, dificuldade de manter o foco e desorganizagao”. A hiperatividade
esta relacionada com atividades excessivas e nao apropriadas, como batucar ou
conversar em excesso. A impulsividade é manifestada em ac¢des que ocorrem em
momentos sem premeditacdo, podendo causar dano a prépria pessoa, e podem estar

associadas a intromissao social 4.

Sao propostos alguns critérios para o diagnéstico do TDAH conforme a
apresentacao dos sintomas, a persisténcia e a gravidade (leve, moderada e grave).
Faz-se necessério apresentar dois dos trés sintomas caracteristicos e manifesta-los

em mais de um ambiente, sendo comum 0s sintomas variarem conforme o contexto

).

O Transtorno do Processamento Auditivo (TPA) refere-se a déficits no
processamento neural da informacdo auditiva no Sistema Nervoso Central (SNC),
afetando pelo menos uma ou mais das habilidades do processamento auditivo, o que

leva a uma falha na compreensao completa da mensagem sonora recebida. Algumas



das habilidades que podem vir a ser comprometidas sdo: localizacao e lateralizacéo
sonora, discriminacdo auditiva, separacdo/ integracdo binaural e figura fundo. A
prevaléncia do TPA é de 2% a 3% em criancas diagnosticadas e de 20% na populacéo
geral, incluindo criancas, jovens e adultos; entretanto ha uma variacdo dos critérios

para o diagnostico ),

As manifestagbes comumente apresentadas em casos de TPA sé&o: dificuldade
em compreender o que € dito em ambientes ruidosos ou reverberantes; respostas
inconsistentes ou inadequadas; pedidos de repeticdes, dizendo “o0 qué?” e “hein?” com
frequéncia; demora para responder; facil distracdo; dificuldade em seguir instru¢cdes
ou comandos auditivos complexos; dificuldade em aprender cangdes ou rimas
infantis; fracas habilidades musicais e de canto; problemas de leitura, ortografia e
aprendizagem associados. Tratando-se de um déficit auditivo, o fonoaudidlogo é o
profissional capacitado para o diagnéstico, além de fornecer a intervencdo quando

houver necessidade ©.

Segundo a Resolucéo do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) N° 357
de 06 de dezembro de 2008, o fonoaudibélogo € o profissional legalmente habilitado
para realizar a prevencéo, avaliacdo, terapia e diagnéstico fonoaudiol6gico em casos
de TPA. De acordo com a Resolucdo, compete, ainda, ao fonoaudidlogo realizar
outros procedimentos como: |. Realizar a avaliagdo do Processamento Auditivo por
meio de testes auditivos comportamentais e eletrofisioldgicos; Il. Realizar o
diagndstico funcional da audicdo, avaliando a capacidade do individuo em reconhecer
sons verbais e nao verbais, em diversas condicbes de escuta e Ill. Estabelecer

proposta de reabilitacdo adequada para os Transtornos do Processamento Auditivo



definindo os aspectos que deverdo ser predominantemente habilitados em cada tipo

de alteracdo (.

Ha semelhancas na sintomatologia do TDAH e do TPA, visto que ambos o0s
transtornos apresentam problemas relacionados a atengdo e a escuta,
comportamento desadaptativo, distracdo, dificuldade para seguir instrucdes e
aumento do tempo para a realizacdo destas ®). Podem impactar no desempenho
escolar, ocasionando dificuldades de aprendizagem, visto que a atencédo e as
habilidades auditivas s&o fundamentais no processo de aprendizagem da leitura e

escrita © 10),

Para identificar os sinais e sintomas do TDAH e TPA e sua frequéncia de
ocorréncia, pesquisadores utilizaram um questionario composto por 58 sinais e
sintomas de ambos os transtornos. Participaram do estudo 26 pediatras, que
responderam sobre TDAH e 38 audiologistas que responderam sobre o TPA. Os
principais sinais comportamentais do TDAH foram: desatengdo, dificuldades
académicas, sonhar de olhos abertos, distracdo, habilidade de escuta ruim,
desorganizacdo, pedir para repetir coisas, déficit na atencdo auditiva dividida,
dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso e dificuldade em seguir instru¢des orais. Em
relacdo ao TPA os principais sinais foram: pedir para repetir coisas, habilidade de
escuta ruim, dificuldade em seguir instrucdes orais, dificuldade de ouvir em ambiente
ruidoso, dificuldades académicas, distracdo, taxa reduzida de processamento da
informacdo auditiva, déficit na atencdo auditiva dividida, déficit na atencdo auditiva

seletiva e déficit na atencio auditiva sustentada -

Com o intuito de expandir e aplicar o questionario citado acima, trés

pesquisadoras realizaram um estudo com 42 profissionais (médicos, fonoaudidlogos,



psicologos e pedagogos) quanto a frequéncia de ocorréncia dos sinais
comportamentais do TDAH e TPA. Foi aplicado o questionario composto por 58 sinais
e sintomas de ambos os transtornos. Os resultados encontrados foram comparados
ao estudo norte americano similar 1, Os sinais comportamentais mais evidentes no
TDAH foram: dificuldade em brincar silenciosamente, distraido, desorganizado,
desatento, hiperativo, irrequieto, muda de um trabalho incompleto para o outro, pouco
autocontrole, falta de persisténcia e apressado ou impulsivo. Quanto ao TPA, 0s mais
evidentes foram: déficit na atencdo auditiva dividida, déficit na atencdo auditiva
seletiva, dificuldade em seguir instrucdes orais, habilidade de associagcdo auditiva
ruim, dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso, déficit na atengdo auditiva sustentada,
dificuldade em discriminar a fala e taxa reduzida de processamento da informacéao

auditiva 12,

Em uma pesquisa exploratéria — descritiva realizada em 2020, foram
entrevistados oito docentes do ensino fundamental quanto ao seu conhecimento
acerca do TDAH. Foi realizada uma entrevista com oito questdes norteadoras. Apés
a transcricdo, identificou-se que em uma das categorias analisadas 0s sinais

comportamentais “dificuldade de concentracao”, “desatencao” e “impulsividade” foram

os mais citados pelos docentes (13,

Professores que lecionam para criangas e adolescentes diagnosticados com
TDAH e/ ou TPA necessitam obter conhecimento acerca da natureza destes
transtornos para manter um relacionamento positivo na relacdo professor versus

aluno, visando um melhor funcionamento académico e social 9,

Conforme a Lei n 6.650 de 17 de agosto de 2020, em seu Art 1° “Fica

assegurada aos alunos das escolas do sistema de ensino do Distrito Federal a adocao



de testes por meio de rastreamento, diagndstico, acompanhamento e avaliacdo de
distarbios de aprendizagem e déficits visuais e auditivos decorrentes de alteracéo
visuoperceptual e de processamento auditivo central.” Caso a escola ndo possua
estrutura suficiente, o diagndéstico e tratamento seréo realizados em uma unidade de

saude previamente definida 19,

O objetivo do presente estudo foi identificar os sinais e sintomas de TDAH e
TPA mais observados em ambiente escolar, de acordo com a visdo de professores
gue lecionam para criancas e adolescentes diagnosticadas com tais transtornos, em

escolas publicas do Distrito Federal.



METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ceilandia da Universidade de Brasilia — UnB, sob o parecer n® 4.129.964.

Participaram do estudo professores de trés escolas publicas do Distrito Federal
(DF), localizadas na cidade de Samambaia. A amostra foi composta por 68
professores, que foram convidados e aceitaram a responder o questionario de sinais
e sintomas do TDAH e TPA (Anexo 1) o mesmo utilizado em um estudo similar 4V e
traduzido para o portugués 2. E composto por 58 itens/ sintomas comuns a ambos
os transtornos. Os sinais/ sintomas foram pontuados em valores numéricos de 1 a 5
gue correspondem a: 1- nunca, 2- quase nunca, 3- algumas vezes, 4- quase sempre
e 5 -sempre. Os professores foram instruidos em uma palestra prévia a aplicacdo dos
questionarios, a responder de acordo com sua observacdo em ambiente escolar e
grau de ocorréncia, assim como receberam orientagdes quanto a interpretacdo dos
sinais e sintomas do questiondrio, devido a nomenclatura utilizada. A aplicagdo
ocorreu nos periodos em que ocorriam as atividades de coordenacdo pedagdgica,

visando contemplar o maior numero de professores possiveis.

Na etapa de analise, calculou-se a média e desvio padréo de cada um dos 58
sinais comportamentais, a média geral a partir das médias dos sintomas e desvio
padrao da média geral. Com base na andlise realizada, os sinais e sintomas foram

ordenados de maneira decrescente por ordem de ocorréncia.



RESULTADOS

Os questionarios foram respondidos por 68 professores e, apds a analise de
dados, foi possivel identificar a média e o desvio padrdao de cada um dos 58 sinais e

sintomas e ordend-los por ordem de ocorréncia.

<Inserir tabela 1>

Os principais sinais e sintomas do TDAH, em ordem decrescente de média
foram: 1. Irrequieto; 2. Ansioso; 3. Hiperativo; 4. Apressado ou impulsivo; 5. Distraido;
6. Desatento; 7. Tagarela; 8. Dificuldade de brincar silenciosamente; 9. Pouco auto-
controle e 10. Intromete-se/Interrompe. O sintoma com a menor média em casos de

TDAH foi “deprimido” (Tabela 1).

Nos casos de TPA os principais sinais e sintomas, em ordem decrescente de
média, foram: 1. Dificuldade em ouvir em ambiente ruidoso; 2. Pede para repetir
coisas; 3. Déficit na atencéo auditiva dividida; 4. Déficit na atencdo auditiva seletiva;
5. Dificuldade em seguir instrucOes orais; 6. Taxa reduzida do processamento da
informacdo auditiva; 7. Déficit na atencdo auditiva sustentada; 8. Habilidade de
associagao auditiva ruim; 9. Habilidade de escuta ruim e 10. Distragdo. O sintoma de

TPA que apresentou a menor média foi “rouba ou mente” (Tabela 1).

Dos 68 questionarios analisados, 14 ndo responderam aos sintomas de TPA,
enquanto que nos casos de TDAH todos os questionarios foram respondidos. Vale
ressaltar que a auséncia de resposta nas questdes de TPA ocorreu em funcdo da
orientacdo para que os professores respondessem considerando sua vivéncia de
observacao destes transtornos em ambiente laboral. Assim, presume-se que todos os

68 professores tiveram contato com criancas ou adolescentes diagnosticados com



TDAH, enquanto 14 professores nunca tiveram contato em atividade laboral, com
criancas ou adolescentes diagnosticados com TPA, pois foram orientados

previamente quanto a isso.

Analisando a tabela de forma decrescente e em numeros ordinais, observa-se
gue alguns sintomas que aparecem com uma maior média no TDAH, estando entre
0s mais frequentes, aparecem no TPA entre os menos frequentes. Um destes
sintomas é o “hiperativo”, uma vez que o sintoma no TDAH esta em 3° e no TPA esta
em 49°. O mesmo acontece com alguns outros sintomas, sendo: dificuldade em
brincar silenciosamente (8° vs 46°); intromete-se/ interrompe (10° vs 50°); problemas
de conduta (16° vs 49°); brigédo (18° vs 55°) e engaja-se em atividades perigosas (22°

vs 559).

Do mesmo modo, ha sinais e sintomas mais frequentes no TPA e menos
frequentes no TDAH, sdo eles: déficit na atencdo auditiva dividida (3° vs 46°); taxa
reduzida de processamento da informacgdo dividida (6° vs 51°); habilidade de
associagao auditiva ruim (8° vs 52°); habilidade de escuta ruim (9° vs 47°) e déficit no

processamento temporal (19° vs 45°).

No entanto, observam-se sinais e sintomas comportamentais que n&o
apresentaram diferencas significantes nas médias quando comparadas entre 0s
transtornos, sao eles: distracao e desatencao, estando em 5° no TDAH e 10° no TPA;
6° no TDAH e 13° no TPA. Quanto aos sintomas menos frequentes, seguindo a ordem
TPA/ TDAH, estdo: rouba ou mente (58° vs 55°); hostil (57° vs 49°) e destruidor (56°

VS 44°)

Alguns sinais e sintomas apresentaram a mesma média, sendo que nos casos

do TDAH foram quatro sintomas: ansioso e hiperativo (4,49); inadequado socialmente



e engaja-se em atividades perigosas (3,75); déficit na atencdo visual dividida e
dificuldade em seguir instrucdes orais (3,68); dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso

e muito sensivel (3,45).

No caso do TPA as repeticdes de média foram nos sinais e sintomas: déficit na
atencao auditiva seletiva e dificuldade em seguir instrucdes orais (4,33); dificuldades
académicas e déficit na forma de processamento (3,98); sonhar de olhos abertos e
déficit no processamento temporal (3,67); apressado ou impulsivo e medroso (2,96);

tagarela e deprimido (2,94); destruidor e hostil (2,21).

Nestes casos foram considerados os valores do desvio padrdo para classificar

0S sinais e sintomas em ordem decrescente, por grau de ocorréncia.



DISCUSSAO

Constatou-se que os principais sinais e sintomas do TDAH tem correlacdo com
a triade sintomatolégica do transtorno conforme é descrito no DSM-V. Os sinais e
sintomas hiperativo, apressado ou impulsivo e desatencao apresentaram as maiores
médias (Tabela 1) por ordem de ocorréncia. O sinal comportamental com a maior

média entre os citados foi “hiperativo”.

Os sinais comportamentais “desafiador”, “brigdo”, “engaja-se em atividades
perigosas” e “agressivo”’ apresentaram médias significativas entre os 58 sintomas, o
que pode ser inferido pelo grau de escolaridade das turmas ministradas pelos
professores participantes do estudo, que contemplam o ensino fundamental, pois sao

comportamentos esperados para tal fase e dentro das caracteristicas do transtorno

@),

Os principais sinais e sintomas do TDAH identificados em um estudo similar 1)
e que também aparecem neste foram apenas “desatencdo” e “distragdo”. Vale
ressaltar que no estudo similar o publico alvo foram sinais e sintomas do transtorno
do déficit de atencdo, subtipo desatento, e por isso a predominancia desses sintomas.
Quanto ao TPA, os sinais e sintomas mais observados no estudo similar em
consonancia aos achados do presente estudo, foram: pedir para repetir coisas,
dificuldade em seguir instru¢cdes orais, dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso,
distracédo, taxa reduzida de processamento da informacao auditiva, déficit na atencéo
auditiva dividida, déficit na atencdo auditiva seletiva e déficit na atencdo auditiva

sustentada.

Em um estudo similar ), os principais sinais e sintomas comportamentais do

TDAH identificados pelos grupos de profissionais- estudados, e que neste estudo



também apresentaram maior frequéncia de ocorréncia, foram: desatencéo, hiperativo,
distracao, apressado ou impulsivo, irrequieto, muda de trabalho incompleto para outro,
pouco autocontrole, dificuldade em brincar silenciosamente, desorganizado e falta de
persisténcia. Apesar desta semelhanca entre os estudos, houve diferenca quanto a
ordem de maior frequéncia, sendo a mais significativa “muda de trabalho incompleto
para outro”, ocupando a 62 posi¢cao no estudo de Pereira (2013) e 12° neste estudo,

por ordem de ocorréncia.

Em consonancia, o principal sinal comportamental do TPA foi “dificuldade de
ouvir em ambiente ruidoso”, com media de 4,45 em ambos os estudos, mas outros
sintomas apresentaram maior frequéncia de ocorréncia em ambos, sendo: habilidade
de associagdo auditiva ruim, habilidade de escuta ruim, dificuldade de seguir
instrucbes orais, déficit na atencdo auditiva sustentada, déficit na atencdo auditiva
seletiva, taxa reduzida do processamento da informacdo auditiva, dificuldades

académicas e “pede para repetir as coisas’.

Em um outro estudo @3 os sinais comportamentais mais citados pelos
professores participantes foram: dificuldade de concentragdo, desatencdo e
impulsividade, com énfase no comportamento “desatencao”, pois foi 0 mais citado
entre os demais. O estudo em questdo apresentou semelhangca nos resultados
guando comparados a este pois o0s resultados reforcam o entendimento dos

professores sobre o TDAH com énfase na desatencéo.

by

Alguns dos sinais e sintomas relacionados a audicdo apresentaram maior
frequéncia no TPA e menor frequéncia no TDAH: déficit na atengdo auditiva dividida
(3° vs 46°), taxa reduzida de processamento da informac&o auditiva (6° vs 51°),

habilidade de associacéo auditiva (8° vs 52°) e habilidade de escuta ruim (9° vs 47°).



Observa-se que as criancas e os adolescentes diagnosticados com TDAH nao
apresentam o0s sinais e sintomas auditivos com frequéncia em ambiente escolar,

conforme a visao dos professores.

Ressalta-se a importancia de pesquisas nesta tematica, a qual estd em
constante evolucdo, visando melhorar o ambiente escolar para as criangas e 0s
adolescentes que ainda apresentam dificuldades em serem compreendidos e

auxiliados no processo de aprendizagem de maneira adequada.



CONCLUSAO

Com a realizacdo desta pesquisa foi possivel identificar os sinais e sintomas
comportamentais caracteristicos do TDAH e TPA, mediante a observagdo de

professores de escolas publicas do DF. Conforme proposto no objetivo inicial, foi

LTS ” LT

possivel identificar que “ansioso”, “hiperativo”, “apressado ou impulsivo”, “distragcéo” e

“‘desatengao” s&o alguns dos principais no TDAH. No TPA os principais sinais e

M

sintomas foram “dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso”, “pede para repetir coisas”,

“déficit na atengéo auditiva seletiva”, “dificuldade em seguir instru¢des orais” e “taxa

reduzida de processamento da informagéo auditiva”.
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Tabela 1. Média (M) e Desvio Padrdo (DP) dos sinais e sintomas comportamentais

dos transtornos segundo os professores.

TDAH (n=68) TPA (n=54)
Sintomas Média DP Média DP
1. Desatengéo 4,29 0,69 3,88 1,01
2. Dificuldades académicas 3,60 0,94 3,98 0,84
3. Sonhar de olhos abertos 3,52 1,19 3,67 1,13
4, Distragéo 4,31 0,83 4,04 0,96
5. Habilidade de escuta ruim 3,05 1,19 4,11 1,09
6. Desorganizados 4,18 0,88 3,55 1,17
7. Pede para repetir coisas 3,38 1,12 4,40 0,93
8. Déficit na atencgao auditiva dividida 3,14 1,27 4,37 0,97
9. Dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso 3,45 1,27 4,45 0,87
10. Dificuldade em seguir instru¢des orais 3,68 1,11 4,33 0,88
11. Déficit na atengdo auditiva seletiva 3,54 1,03 4,33 0,86
12. Déficit na atengdo auditiva sustentada 3,50 1,17 4,14 0,96
13. Frustra-se facilmente 4,10 1,05 3,63 1,13
14. Muda de trabalho incompleto para outro 4,17 1,04 3,35 1,08
15. Falta de persisténcia 4,11 0,99 3,44 1,26
16. Apressado ou impulsivo 4,34 0,75 2,96 1,17
17. Pouco auto-controle 4,22 0,82 2,90 1,12
18. Intromete-se/interrompe 4,21 0,83 2,72 1,13
19. Irriquieto 4,55 0,71 3,00 1,12
20. Taxa reduzida de processamento da informacao auditiva 2,93 1,18 4,27 1,00
21. Habilidade de associag¢éo auditiva ruim 2,88 1,11 4,12 1,05
22. Meméria ruim 3,39 1,12 3,69 1,12
23. Perde coisas 4,00 1,02 3,02 1,15
24. Habilidade ruim de solucionar problemas 3,73 1,05 3,55 1,05
25. Tagarela 4,28 0,93 2,94 1,30
26. Déficit na atencao visual sustentada 3,52 1,08 3,19 1,14
27. Déficit no processamento temporal 3,16 1,04 3,67 0,98
28. Responde errado a questdes simples 3,32 1,09 3,82 0,92
29. Ansioso 4,49 0,66 3,58 1,18
30. Dificuldade em brincar silenciosamente 4,26 0,97 2,82 1,23
31. Falha ao imaginar consequéncias 3,72 0,98 3,13 1,04

32. Hiperativo 4,49 0,64 2,78 1,15



33. Melancdlico 2,98 1,29 3,16 1,01

34. Déficit de ateng@o em varias modalidades (ex:auditivo e visual) 3,76 1,11 3,75 0,96
35. Déficit na ateng&o visual dividida 3,68 1,03 3,46 0,95
36. Muito sensivel 3,45 1,17 3,47 1,10
37. Déficit na forma de processamento 3,24 1,17 3,98 1,01
38. Problemas de conduta 3,97 1,06 2,76 1,22
39. Inadequado socialmente 3,75 1,11 2,92 1,31
40.Timido 2,64 1,24 3,29 1,29
41. Déficit na atencao visual seletiva 3,33 1,02 3,26 1,03
42. Deprimido 2,44 1,11 2,94 1,12
43. Propensos a acidentes 3,58 1,14 2,84 1,17
44. Habilidade de linguagem ruim 2,94 1,12 3,42 1,18
45. Dificuldade em discriminar fala 2,86 1,11 3,70 1,05
46. Agressivo 3,74 1,07 2,60 1,26
47. Desafiador 3,92 1,03 2,55 1,04
48. Emocionalmente instavel 3,77 1,09 3,06 1,15
49. Brigdo 3,81 1,08 2,43 1,15
50. N&o cooperador 3,31 1,07 2,55 1,06
51. Introvertido 2,84 1,17 3,31 1,04
52. Destruidor 3,22 1,27 2,21 1,13
53. M4 coordenacao 3,28 1,08 2,79 1,07
54. Preguicoso 3,37 1,08 2,83 1,08
55. Engaja-se em atividades perigosas 3,75 1,13 2,59 1,19
56. Medroso 2,47 1,21 2,96 1,10
57. Hostil 2,95 1,09 2,21 1,09
58. Rouba ou mente 2,66 1,37 2,15 1,07
Geral 3,57 1,05 3,33 1,08

Fonte: tabela elaborada pelo autor, 2020.

Legenda: TDAH= transtorno do déficit de atengéo com hiperatividade; TPA= transtorno do processamento auditivo; DP= desvio

padrédo; N= nimero de professores



Anexo 1- Questionario de sinais e sintomas

4
N

Universidade de Brasilia- Faculdade de Ceilandia

Curso de Fonoaudiologia

Projeto de Extensdo: Sinais e Sintomas do Transtorno do Déficit de Atengcdo com Hiperatividade e do Transtorno do

Processamento Auditivo.

Coordenadora: Profa. Valéria Reis do Canto Pereira

Nome Completo:

Escola:

Data: I

QUESTIONARIO

Prezado(a) Professor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto intitulado “Sinais e sintomas do Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade e do Transtorno do Processamento Auditivo”. Vocé devera preencher o questionario a seguir
(Chermak et al., 2002), composto por 58 itens/sintomas comuns a ambos os transtornos classificando os comportamentos de
acordo com sua experiéncia em ambiente laboral.

Para a classificagdo sera utilizada uma escala de valores pontuadas de 1 a 5 que corresponde a:
1 - Nunca
2 - Quase nunca
3 - Algumas vezes
4 - Quase sempre

5 - Sempre

Obrigada pela participagdo.

Profa.Valéria R. Canto Pereira e Alunos do

Projeto de Extenséo.



SINTOMAS TDAH TPA

1. Desatengéo

2. Dificuldades académicas

3. Sonhar de olhos abertos

4. Distracéo

5. Habilidade de escuta ruim

6. Desorganizados

7. Pede para repetir coisas

8. Déficit na atencéo auditiva dividida

9. Dificuldade de ouvir em ambiente ruidoso

10. Dificuldade em seguir instrugdes orais

11. Déficit na atengéo auditiva seletiva

12. Déficit na atengédo auditiva sustentada

13. Frustra-se facilmente

14. Muda de trabalho incompleto para outro

15. Falta de persisténcia

16. Apressado ou impulsivo

17. Pouco auto-controle

18. Intromete-se/interrompe

19. Irriquieto

20. Taxa reduzida de processamento da informac¢éo auditiva

21. Habilidade de associagéo auditiva ruim

22. Meméria ruim

23. Perde coisas

24. Habilidade ruim de solucionar problemas

25. Tagarela

26. Déficit na aten¢do visual sustentada

27. Déficit no processamento temporal

28. Responde errado a questdes simples

29. Ansioso

30. Dificuldade em brincar silenciosamente

31. Falha ao imaginar consequéncias

32. Hiperativo

33. Melancdlico

34. Déficit de atengdo em varias modalidades (ex:auditivo e visual)




35.

Déficit na aten¢&o visual dividida

36.

Muito sensivel

37.

Déficit na forma de processamento

38.

Problemas de conduta

39.

Inadequado socialmente

40.Timido

41.

Déficit na atengéo visual seletiva

42.

Deprimido

43.

Propensos a acidentes

44.

Habilidade de linguagem ruim

45.

Dificuldade em discriminar fala

46.

Agressivo

47.

Desafiador

48.

Emocionalmente instavel

49.

Brigdo

50.

N&o cooperador

51.

Introvertido

52.

Destruidor

53.

Ma coordenagéo

54,

Preguicoso

55.

Engaja-se em atividades perigosas

56.

Medroso

57.

Hostil

58.

Rouba ou mente




