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RESUMO

0 Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) constitui fator de risco para o desen-
volvimento psicossocial. Este estudo teve por objetivo descrever os efeitos do Promove-Criangas
adaptado na promogao de comportamentos socialmente habilidosos e reducao de problemas de
comportamento e sintomatologia de estudantes com TDAH. Participaram 25 estudantes (entre
7 e 13 anos) e seus responsaveis (entre 30 e 66 anos). Os alunos pertenciam a escolas publicas
de uma cidade do interior paulista, todos com diagndstico médico de TDAH. Os alunos foram di-
vididos aleatoriamente em dois grupos (grupo de intervengéo - Gl com 11 participantes e o grupo
espera - GE com 14). Os instrumentos utilizados para as avaliagdes inicial, intermediaria e final
foram Social Skills Rating System - SSRS-BR (verséo responsdaveis e alunos), Escala de Conners e,
Strengths and Difficulties Questionnaire-SDQ (nas avaliagdes intermedidria e final). A intervengao
teve duragdo de 10 semanas, desenvolvida em clinica de psicologia. Foram realizadas analises
estatisticas através do software JASP. Os resultados apontaram diferengas significativas para
ganhos de Gl em comportamentos habilidosos, diminuigdo de problemas comportamentais e di-
minuic¢ao de sintomas de TDAH em comparacao ao GE. A adaptagao no Programa de intervengao
mostrou-se positiva, podendo ser potencializada com intervengéo destinada a responsaveis.

Palavras-chave: TDAH; habilidades sociais; problemas de comportamento; estudantes e inter-
vengao.

ABSTRACT
Students with ADHD: Effects of Promotes-Adapted Children

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a risk factor for psychosocial development.
This study aimed to describe the effects of Promove-Children adapted in the promotion of so-
cially skilled behaviors and reduction of behavioral problems and symptomatology of students
with ADHD. 25 students (between 7 and 13 years old) and their guardians (between 30 and 66
years old) participated. The students belonged to public schools in a city in the interior of the
state of Sao Paulo, all with a medical diagnosis of ADHD. Students were randomly divided into
two groups (intervention group - IG with 11 participants and the waiting group - EG with 14).
The instruments used for the initial, intermediate and final evaluations were Social Skills Rating
System - SSRS-BR (version responsible and students), Scale of Conners and, Strengths and Di-
fficulties Questionnaire-SDQ (in the intermediate and final evaluations). The intervention lasted
10 weeks, developed in a psychology clinic. Statistical analyzes were performed using the JASP
software. The results showed significant differences for Gl gains in skillful behaviors, decreased
behavioral problems and decreased symptoms of ADHD compared to EG. The adaptation in the
Intervention Program proved to be positive, and it can be enhanced with intervention aimed at
those responsible.
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Pessoas com o Transtorno de Déficit de Atengao/Hipera-
tividade (TDAH) exibem dificuldades de atengéo, controle de
impulsividade e comportamento hiperativo em relagdo a maio-
ria dos individuos da mesma idade e sexo (APA, 2014; Barkley,
2002; Oliveira et al., 2016; Smith et al., 2007); estima-se que es-
teja presente em 6 a 9 % da populagao mundial, permanecendo
entre infancia e adolescéncia em 40-80% dos individuos (Smi-
th et al.,, 2007) e 66% ou mais na idade adulta (Barkley, 2002).
A sintomatologia do transtorno na maior parte das criangas
ndo se manifesta simultaneamente, segundo o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 5), os sintomas
sdo classificados em trés subtipos: 1. tipo predominantemen-
te desatento, 2. tipo predominantemente hiperativo/impulsivo
ou 3. tipo combinado (APA, 2014).

O TDAH causa prejuizo significativo nos principais domi-
nios de vida, como educagéo, familia e funcionamento com
pares, podendo contribuir para problemas como seguranga
pessoal deficiente, comportamento criminal e abuso de subs-
tancia (APA, 2014, Barkley, 2002; Pelham et al., 2016; Smith et
al., 2007). Ha evidéncias de que o baixo autocontrole esta rela-
cionado ou prevé problemas de externalizacgao e internalizagéo
(Bradley & Corwyn, 2013; Rosen et al., 2014). As relagdes so-
ciais entre os pares estao prejudicadas em criangas com TDAH,
sendo frequentemente rejeitadas quando comparadas com
outras criangas sem o transtorno (Hoza et al., 2005) e maior
risco de exclusdo no contexto escolar (Gwerman et al., 2016).

0 desenvolvimento de intervengdes de promocgéo de habi-
lidades sociais mostra-se relevante a esta populagédo, uma vez
que o TDAH envolve prejuizos neste repertério comportamen-
tal (Barkley, 2002). As habilidades sociais sdo definidas como
um conjunto de comportamentos sociais valorizados pela cul-
tura e que sd@o importantes para o sucesso em configuragdes
académicas, de grupos e entre pares (Del Prette & Del Prette,
2019; Del Prette & Del Prette, 2017), além de serem reconhe-
cidas como fator de prote¢cdo no desenvolvimento humano
(Elias & Amaral, 2016). Ndo ha consenso teérico na definigédo
de problemas de comportamento; apesar disso, é considera-
do que, quando presentes dificultariam o acesso da crianga a
aquisicdo de repertérios de aprendizagem.

Dificuldades no repertério de habilidades sociais em crian-
¢as com TDAH, sdo mais frequentes, em comparacao a crian-
¢as com outras categorias de necessidades educacionais es-
peciais (Freitas & Del Prette, 2014). A literatura tem sinalizado
dificuldades em habilidades sociais de assercédo (Feldman
et al., 2017; Russo et al., 2015), autocontrole (Feldman et al.,
2017; Rosen et al., 2014; Cheung et al., 2017; Freitas & Del Pret-
te, 2013), cooperacgéo (Feldman et al., 2017) e empatia (Guido-
lim et al., 2013; Cheung et al., 2017).

E importante que o diagndstico seja realizado por uma
equipe multidisciplinar, incluindo diferentes informantes como
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responsaveis e escola e outros (APA, 2014; Barkley, 2002; Pe-
Ilham et al., 2016), minimizando erros de diagnéstico, uma vez
que a variagdo da estimativa desse, ocorre em fungao de di-
ferengas nos métodos e informantes (Polanczyk et al., 2014).
Em relagé@o ao tratamento do TDAH, verificou-se que o farma-
colégico, incluindo as anfetaminas e o metilfenidato, como
preferencial (Barkley, 2002; Breaux et al., 2020), pode aliviar os
sintomas desatencao, impulsividade e hiperatividade, entre-
tanto, raramente resolve as dificuldades nas interagdes sociais
(Storebg et al., 2019; Pelham et al., 2016). Assim, o tratamento
combinado (medicamentoso e psicoldgico), inserindo familia,
professores e pares é o mais recomendado, por abordar dife-
rentes contextos, produzindo diferentes fatores de protegao,
como ambiente reforgador a comportamentos habilidosos,
rotina estruturada e interagdes sociais positivas (Ghosh et al.,
2017). Intervengdes com as familias promovem n&o sé a com-
preensdo de caracteristicas especificas do TDAH, mas prati-
cas educativas assertivas que impactam no desenvolvimento
escolar e social desses individuos (Bhide et al., 2017; Ray et al.,
2017; Silva & Batista, 2020).

A literatura sinaliza positivamente intervengdes comporta-
mentais para criangas com TDAH, cujo objetivo foi a promogéao
de habilidades sociais, ressaltando que além dos ganhos nes-
tas habilidades, existiu a diminuigdo dos sintomas de TDAH
(Hannesdottir, et al., 2017, Silverstein et al., 2015) e ganhos na
regulagdo emocional (Hannesdottir et al., 2017). Observa-se
escassez de trabalhos de intervencao em habilidades sociais
direcionadas a adolescentes com TDAH (Chan et al., 2016; Sto-
rebg et al.,, 2019), populagdo que faz parte da investigagdo do
presente estudo. No cenario brasileiro, encontram-se um con-
junto de intervengbes destinadas aos responsaveis de crian-
¢as com TDAH com efeitos positivos nos filhos (Ferreira et al.,
2016; Rocha et al., 2013), revelando pouca produgéo cientifica
no campo das habilidades sociais dirigidas diretamente aos
estudantes com TDAH (Abrah&oet al., 2020).

O Promove-Criangas (Falcdo & Bolsoni-Silva, 2016), que
tem fundamento na Teoria Comportamental, apresentou re-
sultados importantes na redugcdo de problemas comporta-
mentais e aumento em habilidades sociais em criangas com
problemas de comportamento quer em formato reduzido de
oito sessdes (Falcdo et al., 2016) ou em seu uso na integra,
com dez sessdes (Falcdo, 2020). Em trabalho recente, o pro-
grama foi aplicado em 41 criangas, classificadas clinicas para
problemas de comportamento; o estudo teve delineamento ex-
perimental, tendo como resultados diminuicao significativa em
problemas de comportamento conforme CBCL (Child Behavior
Checklist) e TRF (Teachers Report Form), ganhos em habilida-
des sociais de acordo com RE-HSE-P (Roteiro de Entrevista de
Habilidades Sociais Educativas para pais) (Falcéo, 2020).
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Neste cenario, o Promove-Criangas (Falcdo & Bolsoni-Silva,
2016), foi escolhido para o presente estudo, dado que se mos-
trou eficaz em criangas com problemas de comportamento no
ambiente escolar e familiar, no entanto, experimentos que tes-
tem o programa tendo como foco estudantes com TDAH ainda
ndo haviam sido realizados. Ante o exposto, o presente traba-
lho teve por objetivo descrever os efeitos do Promove-Crian-
¢as adaptado na promogado de comportamentos habilidosos e
redugao de problemas de comportamento e sintomatologia de
estudantes com TDAH.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental de medidas re-
petidas. Informa-se que faz parte de um estudo maior desen-
volvido pela primeira autora.

PARTICIPANTES

Participaram estudantes do Ensino Fundamental de dife-
rentes escolas publicas de uma cidade do interior paulista,
com diagnostico médico de TDAH e seus responsaveis. Esses
foram convidados a participar frente informacdes cedidas pela
Secretaria Municipal de Educagéo. Os participantes foram di-
vididos de forma randdémica em dois grupos, Gl grupo de inter-
vencgao e GE grupo de espera, todos os participantes passaram
por avaliagdes em trés diferentes momentos. A avaliagéo ini-
cial contou com 25 estudantes (GI=11, quatro meninas e sete
meninos, M=10 anos e seis meses, DP=1,4 anos, de 3° a 6° ano)
e; GE= 14, uma menina e 13 meninos, M=9,8 anos, DP=2,0 anos,
de 2° a 6° ano); informa-se que quanto ao uso de medicagéo
dos participantes em Gl nove usavam e em GE sete usavam.
Na avaliagdo intermedidria participaram 24 estudantes (exclu-
sdo de um menino de GE). Na avaliag&o final, participaram 21
alunos (desisténcia de duas meninas de Gl e um menino de GE,
ficando GI=9 e GE=12 participantes). Destaca-se, que partici-
pantes de Gl foram agrupados por idade em trés subgrupos,
para realizagéo da intervengao, participando em oito ou mais
sessoOes. O GE nao recebeu intervengao no periodo.

No que tange aos responsaveis, apresentavam idade entre
30 e 66 anos, sendo composto na avaliagao inicial por GI=11
responsaveis (M=43,7 anos; DP=12,13) e; de GE=14 responsa-
veis (M=39,3 anos; DP=8,5). Na avaliagdo intermediaria houve
exclusd@o de um responsavel de GE e; na avaliacao final, perda
de quatro responsaveis dois de Gl e dois de GE, ficando Gl=
9 e GE=11. Todos os participantes de Gl e GE pertenciam a
classe econémica D e E, segundo Critério Brasil. O critério
de inclusdo utilizado foi ter diagnéstico médico de TDAH de-
vidamente notificado na Secretaria Municipal de Educagéo
e ndo possuir comorbidades.
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INSTRUMENTOS

- Social Skills Rating System / Inventdrio de Habilidades
Sociais, Problemas de Comportamento e Competéncia Acadé-
mica (SSRS-BR) (Del Prette et al., 2016): foram utilizadas as
versdes para pais e criangas. A versao para pais compreen-
de uma escala de Habilidades Sociais e outra de comporta-
mentos problematicos. Os valores de confiabilidade (alpha de
Cronbach) na escala de habilidades sociais foi de 0,85 e para
problemas de comportamento 0,84. A versdo para criangas é
um autorrelato, composta pela escala de habilidades sociais
com confiabilidade de 0,73.

- Escala de Conners (CPTRS) - versdo reduzida para pais
(Gaido & Barbosa, 1998): esta escala avalia dimensdes de
oposicdo, problemas cognitivos/desatencao, hiperatividade,
conduta antissocial e indice TDAH. O indice de consisténcia
interna foi de 0,79%, com valores (alfa de Cronbach): Fator1
(Hiperatividade = 0,83), Fator 2 (Medos/SomatizagGes = 0,74),
Fator 3 (Perseveragdo/Perfeccionismo = 0,67) e Fator 4 (Fur-
tos/Conduta antisocial = 0,62).

- Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ): verséo re-
duzida para pais (Saur & Loureiro, 2012): trata-se de um ques-
tionario que avalia sintomas emocionais, problemas de condu-
ta, hiperatividade, problemas de relacionamento com colegas
e comportamento pré-social. O indice de consisténcia foi de
valores préximos a 0,80 (escore total de dificuldades), sendo
para o teste-reteste a correlagéo de 0,79 (alfa de Cronbach).

- Promove-Criangas (Falcdo & Bolsoni-Silva, 2016): trata-se
de um Programa de intervengao indicada que objetiva desen-
volver estratégias para prevenir o surgimento de problemas de
comportamento e promogéao de habilidades sociais, composto
por dez sessdes de intervengdo que envolvem as habilidades
sociais indicadas pela literatura da area, como diferenciadores
dos comportamentos de criangas clinicas e ndo clinicas. O ins-
trumento é composto por um manual que contém a descri¢do
detalhada sobre como desenvolver as sessdes. As habilidades
sociais ensinadas pelo instrumento sdo: Sessdo 1. Cumpri-
mentar, iniciar conversas e civilidade; Sessao 2. Agradecer, fa-
lar coisas boas e expressar opinides; Sessédo 3. Fazer amigos,
ajudar, brincar e dividir as coisas; Sesséo 4. Esperar minha vez
e me controlar; Sessdo 5. Expressar frustragdo adequada-
mente, ndo se deixar intimidar; Sessdo 6. Nomear sentimen-
tos e ter empatia; Sessdo 7. Expressar direitos e necessidades
adequadamente, participar de temas de discussdo; Sessao 8.
Elogiar, beijar e abragar; Sesséo 9. Fazer, atender a pedidos e
agradecer; Sessdo 10. Admitir erros, pedir desculpas e ouvir
criticas. Resultados oriundos de estudo piloto utilizando este
instrumento indicou a presenga de novos comportamentos de
habilidades sociais segundo avaliagdo de professores, compa-
rando pré (M=73,00) e pos teste (M=70,00), com valores signi-
ficativos de comparagao entre as fases de z=-2,214 e p=0,027.
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PROCEDIMENTOS

Apés autorizagao da Secretaria da Educagé@o do municipio
e aprovagdo do Comité de Etica da Faculdade de Filosofia, Ci-
éncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(CAAE 15046719.3.0000.5407), contatou-se os responsaveis,
em data marcada foi realizado encontro com a amostra total,
assinado os TCLEs e Termo de Assentimento. A aplicagédo dos
instrumentos ocorreu em datas e hordrios previamente agen-
dados no consultério da primeira autora, onde os participantes
foram divididos em pequenos grupos para preenchimento. Os
participantes responderam os instrumentos em trés avalia-
¢Oes: Avaliagdo inicial (um més antes da intervengdo-rando-
mizagdo dos participantes); Avaliagdo intermedidria (durante
a intervengdo — 62 sessdo) e; Avaliagdo final (apds o término
da intervengdo). Quanto aos instrumentos, os responsaveis
responderam ao SSRS, Escala de Conners nas trés avaliagdes
e ao SDQ (avaliagdo intermediéria e final) e, os estudantes res-
ponderam ao SSRS nas trés avaliagdes.

APLICAGAO DO PROMOVE-CRIANCAS

Foram realizadas seis adaptagdes no programa Promove-
-Criangas (Falcdo & Bolsoni-Silva, 2016, versdo padrédo do pro-
grama, 10 sessdes), com o objetivo de desenvolver estratégias
de manejo de comportamentos de criangas/adolescentes com
TDAH como indicados pela literatura da area. Estas adapta-
¢Oes foram planejadas antes da intervengéo, com a orientagao
de uma das autoras do Programa, e aplicadas durante todas
as dez sessdes e consistiram em: uso da técnica de economia
de fichas (DuPaul & Stoner, 2007); a hora do jogo livre como re-
forgador ao treino; insergdo de regras no grupo; definicdo das
tarefas do dia e a pontuagéo de fichas esperadas para cada
uma; entrega de uma figura referente a sessdo no momento
de despedida, cujo objetivo seria a transferéncia do aprendi-
zado para outros contextos e; substituicdo do filme da Tinker
Bell (Raymond, 2009) como indicado pelo Programa, pelo filme
Karate Kid (Zwart, 2010), com o objetivo de alinhar os conte-
Udos a fase de desenvolvimento e interesses de estudantes
de 12 e 13 anos. Ressalta-se que todas as sessdes seguiram
as proposigdes originais do Promove-Criangas (estrutura e
sequéncia), acrescidas das adaptagdes realizadas. Foram re-
alizadas 10 sessdes de intervengdo, em trés grupos de partici-
pantes, divididos segundo idade (GI1= 5 participantes, de 12 a
13 anos, GI2=3 participantes e GI3 =3 participantes, de 8 a 10
anos cada). Os grupos receberam a intervengao pela mesma
psicologa, concomitantemente em dias e horarios combina-
dos, tendo cada sessdo a duragao de uma hora e meia.

PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Para a andlise dos dados utilizou-se o programa estatis-
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tico JASP, versdo 0.11.1.0. Inicialmente, foram obtidas as es-
tatisticas descritivas como média, desvio padrdo e mediana.
Foi verificada a normalidade dos dados considerando valores
de curtose até sete pontos e simetria até trés, os quais indi-
cam distribuicdo préxima a normal, conforme sugere (Maré-
co, 2011). Quando atendido esse parametro, foram realizadas
comparacgoes entre Gl e GE e, comparagdes pareadas intragru-
pos nas trés avaliagdes (inicial, intermediaria e final), através
do teste t de Student; na impossibilidade de realizagéo de esta-
tisticas paramétricas, foi utilizado o correlato ndo paramétrico
teste U de Mann-Whitney e o teste de Wilcoxon; o nivel de sig-
nificancia considerado foi de p = 0,05. Calculou-se o tamanho
de efeito para as medidas paramétricas através do d de Cohen;
considera-se o efeito como pequeno quando d = 0,2; médio,
quando d variou entre 0,2 e 0,5; elevado para d entre 0,50 e 1;
muito elevado quando d > 1 (Maréco, 2011) e; rank biserial cor-
relation para a variavel furtos e conduta antissocial.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados seguindo a ordem: com-
paragao entre Gl e GE nas trés avaliagbes e; comparacgéao intra-
grupo de Gl e de GE. As tabelas trazem apenas as varidveis
com diferengas significativas.

Comparagdes na avaliagao inicial entre Gl e GE,
apontaram ndo existir diferengas significativas nas di-
ferentes varidveis avaliadas pelos instrumentos (SSRS,
Escala Conners e SDQ), indicando que os repertérios
comportamentais iniciais semelhantes.

A Tabela 1, apresenta as diferengas significativas entre
Gl e GE, encontradas nas varidveis investigadas nos diferen-
tes instrumentos. Observa-se que no SSRS respondido pelos
responsaveis, entre avaliagdes inicial e final, Gl apresentou
resultados superiores em habilidade social de afetividade e
cooperagdo na avaliagdo final, com tamanho de efeito muito
elevado (na avaliagdo inicial ndo existiam diferengas signi-
ficativas (GI- M=13,0, DP=3,7; GE- M=12,5, DP=3,8; =0,271 ;
p=0,789) e; entre as avaliagdes intermediaria e final, na habi-
lidade social de desenvoltura social, também com tamanho
de efeito elevado (na avaliagdo inicial ndo existiam diferengas
significativas GI- M= 7,7, DP= 2,7, GE- M=8,0, DP=2,2; t=-0,368;
p=0,717). A comparagédo Gl e GE, segundo o SSRS respondido
pelos estudantes nas diferentes avaliagdes, aponta diferenca
significativa a favor de GI, entre as avaliagdes inicial e final,
na habilidade social de responsabilidade, com tamanho de
efeito elevado (na avaliagédo intermedidria GI- M=6,3, DP=2,9;
GE- M=7,3, DP=2,2; t=-0,973; p=0,341).

Na analise comparativa entre Gl e GE através do SDQ, ob-

serva-se diferenga significativa a favor de GI, em problema de
conduta (na avaliagdo intermedidria ndo existiam diferencas
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Tabela 1. Comparagées entre Gl e GE na avaliagao final, considerando as avaliagbes inicial e intermedidria,
realizadas pelo SSRS (segundo responsaveis e estudantes) e SDQ segundo responsaveis

Varidveis/avaliagdes Média (DP)

Gl GE t p d
SSRS responsaveis
Afetividade/Cooperagao 143 (31 11,2 (22) 2,555 0,019* 1,127
1De3$envoltura Social 2-3 9,7 (2,5 7,5 (2,5) 2,065 0,051* 0,855
SSRS estudantes
Responsabilidade 1-3 7.1 21 6,8 (3.4) 2172 0,040* -0,875
SDQ responsaveis
Problema conduta 2-3 41 (2,2) 55 (2,3) 2,088 0,048* 0,841
Comportamento 79 21 55 2,7 2,100 0,049* 0,926

pro-social 2-3
Nota: 1=avaliagdo inicial, 2=avaliagdo intermedidria e 3=avaliagao final; 1-Avaliag&o inicial GI=11, 2- Avaliagdo intermedidria GI=9, 3-
Avaliagéo final GI=9; Teste t de Student; DP = Desvio Padrao; d = tamanho de efeito d de Cohen; significativo p < 0,05; para furtos e
conduta antissocial, utilizou-se estatistica ndo paramétrica de Mann-Whitney e d = tamanho do efeito é dado pelo rank biserial

correlation.

significativas (GI- M=5,8, DP=2,3; GE- M=4,5, DP=1,7; t=0,599;
p=0,555) e comportamento pré-social (na avaliagdo interme-
didria ndo existiam diferencas significativas GI- M=7,7, DP=1,3;
GE- M=6,0, DP=2,3; t=0,290; p=0,775), na avaliag&o final com
tamanho de efeito elevado em ambas.

Segundo a Escala de Conners respondido pelos responsa-
veis, nas trés avaliagdes, ndo houve diferencas significativas.
Ressalta-se que segundo a avaliagao realizada pela Escala Con-
ners (respondida pelos responsdveis) todos os participantes
do GI (N=9) ndo foram considerados clinicos e no GE (N= 12),
6 sdao foram considerados clinicos, conforme nota de corte do
instrumento, embora todos tivessem laudo médico de TDAH.

Na Tabela 2 é mostrado diferenga significativa em GlI, en-
tre avaliagdo inicial e intermedidria, para o total em habilida-
des sociais e autocontrole, com tamanho de efeito elevado €;
em desenvoltura social, entre as avaliagdes inicial e interme-
diaria e, inicial e final, com tamanho de efeito muito elevado,
conforme a avaliagdo dos responsaveis pelo SSRS. Ja na au-
toavaliagdo dos estudantes no SSRS, nota-se diferencas sig-
nificativas para o total em habilidades sociais, com valor de
tamanho de efeito elevado, entre as avaliagdes inicial e final
e intermedidria e final; para habilidade de autocontrole, entre
as avaliagdes inicial e final, com tamanho de efeito elevado
e; em assertividade, diferengas entre as avaliagOes inicial e fi-
nal e intermediaria e final, com tamanho de efeito elevado e
muito elevado respectivamente.
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Na Escala de Conners, nota-se diferencas significativas,
com reducao, nos totais entre as avaliagdes inicial e interme-
didria e avaliagdes inicial e final, o tamanho do efeito foi ele-
vado. Ja para o fator hiperatividade, houve aumento entre as
avaliagoes inicial e intermediaria. Para medos/ somatizagdes
entre as avaliagOes inicial e intermediaria e furtos/conduta an-
tissocial (varidvel com distribuigdo anormal), houve redugéo,
entre as avaliagdes inicial e intermedidria entre as avaliagdes
inicial e intermediaria. Ressalta-se que em todas as varidveis
com tamanho de efeito elevado; na variavel perfeccionismo e
perseveranca, nao houve diferenga significativa.

Em relagdo ao SDQ, observa-se diferenga significativa para
problemas de conduta entre as avaliages intermedidria e fi-
nal. A varidvel hiperatividade (avaliagdo intermediaria M=6,6,
DP=2,2; avaliacdo final M=5,5, DP=2,0, t=-4,514, p=0,999, d=-
1,505) ndo apresentou diferenga significativa, no entanto, o
tamanho de efeito foi muito elevado entre a avaliagado inicial e
final, indicando redug&o do sintoma.

Foram realizadas ainda comparagdes entre os participan-
tes de Gl que usavam medicagdo (N=7) ou ndo usavam me-
dicagdo (N=2), considerando as varidveis investigadas, nos
diferentes instrumentos. Observou-se diferencga significativa
somente na variavel autocontrole (tendo o subgrupo que néo
usavam M=9,3, DP=1,1 e os que usavam medica¢do M=11,5,
DP=1,7; W=2,00; p=0,058; rank biserial correlation=-0,810), na
avaliacdo intermedidria, segundo SSRS respondido pelos res-
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Tabela 2. Comparagdes de Gl nos diferentes momentos de avaliagdo, segundo SSRS (responsdveis e
estudantes), Escala de Conners e SDQ segundo responsaveis

Varidveis/avaliagdes Média (DP) t p d
SSRS responsaveis

Total HS 1-2 47,8(13,4) 52,7(11,2) -2,257 0,027* -0,752
Autocontrole 1-2 9,3(2,0) 10,9(1,8) -2,828 0,011* -0,943
Desenvoltura social 1-2 7,7(2,7) 9,7(2,5) -3,207 0,006* -1,069
Desenvoltura social 1-3 7,7(2,7) 9,8(2,1) -2,876 0,012* -1,017
SSRS estudantes

Total HS 1-3 22,6(8,0) 27,3(5,6) -2,347 0,023* -0,782
Total HS 2-3 21,4(8,9) 27,3(5,6) -2,823 0,011* -0,941
Autocontrole 2-3 6,2(2,6) 7,8(1,9) -2,530 0,018* -0,843
Assertividade 1-3 3,6(2,2) 4,6(2,1) -1,809 0,054+ 0,603
Assertividade 2-3 2,4(2,2) 4,6(2,1) -3,795 0,003* 1,102
Escala de Conners

Total 1-2 41,3(9,8) 33,9(9,9) 2,542 0,016* 0,804
Total 1-3 41,3(9,8) 36,7(10,6) 2,208 0,039* 0,676
Hiperatividade 1-2 7.4(4,2) 7,7(34) 2,130 0,031* 0,673
Medos/somatizagdes 1-2 8,4(4,4) 52(2,1) 1,868 0,047* 0,591
Medos/somatizagoes 1-3 8,4(4,4) 53(2,8) 53(2,8) 0,036* 0,689
Furtos/conduta antissocial 1-2 0,5(1,8) 0,4(0,9) 25,00 0,032* 0,786
sSDQ

Problemas conduta 2-3 58(2,3) 41(2,2) 1,827 0,053* 0,609

Nota: 1=avaliag&o inicial, 2=avaliagao intermediaria e 3=avaliagao final; 1-Avaliacéo inicial GI=11, 2- Avaliag&o intermediaria GI=9, 3-
Avaliacao final GI=9; Teste t de Student; DP = Desvio Padrao; d = tamanho de efeito d de Cohen; significativo p < 0,05; para furtos e
conduta antissocial, utilizou-se estatistica ndo paramétrica de Mann-Whitney e d = tamanho do efeito é dado pelo rank biserial

correlation.

ponsaveis. Para essas comparacgdes foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon e o tamanho do efeito calculado pelo
rank biserial correlation.

Através da Tabela 3, observa-se em GE, diferencga signifi-
cativa para a habilidade civilidade entre as avaliagdes inter-
mediaria e final, inicial e final, com tamanho de efeito elevado.
Nota-se também diferengas significativas para os problemas
de comportamento externalizantes com tamanho de efeito
médio no GE, indicando aumento, entre as avaliagdes, interme-
didria e final conforme resultados obtidos no SSRS respondido
por responsaveis. Em relagdo a autoavaliagdo dos estudantes
através do SSRS, houve diferencga significativa, apresentando
aumento para o total de habilidades sociais, responsabilidade
e autocontrole, com tamanho de efeito alto entre as avaliagdes
inicial e intermediaria .
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No que tange a Escala de Conners, nota-se diferengas sig-
nificativas indicando diminuicdo entre as avaliagdes inicial e
final para o total obtido; para medos/ somatizagdes entre as
avaliagdes intermedidria e final, inicial e final e, para furtos/
conduta antissocial (variavel com distribuigdo anormal) entre
as avaliagdes inicial e intermediaria, inicial e final, com tama-
nho de efeito elevado. Para o total do SDQ e diferentes varia-
veis, nota-se que nao houve diferenga significativa.

DISCUSSAQ

O presente estudo teve por objetivo descrever os efeitos do
Promove-Criangas adaptado na promocg¢ao de comportamen-
tos habilidosos e reducédo de problemas de comportamento e
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Tabela 3. Comparagbes de GE nos diferentes momentos de avaliacdo, segundo SSRS (responséveis e
estudantes), Escala de Conners e SDQ segundo responsaveis

Varidveis/avaliagoes Média (DP) t p d
SSRS responsaveis

Civilidade 2-3 10,5(2,3) 10,8(2,6) -2,837 0,008* -0,819
Civilidade 1-3 10,4(2,3) 10,8(2,6) -4,062 <,001* -1,173
Problemas de comportamento (PC)

Externalizante 1-3 109(3,2) 11,3(2,9) 0,000 0,000%* -0,475
SSRS estudantes

Total HS 1-2 23,2(5,9) 26,8(4,7) -3,702 0,001* -0,989
Responsabilidade 1-2 6,2(2,4) 7.3(22) -2,144 0,026* -0,573
Autocontrole 1-2 6,4(2,4) 8,4(2,3) -2,726 0,009* -0,728
Escala de Conners

Total 1-3 46,4(14,7) 38,7(10,9) 2,720 0,010* 0,785
Medos/somatizacgoes 1-2 10,6(5,4) 8,1(5,3) 2,161 0,025* 0,578
Medos/somatizagdes 1-3 10,6(5,4) 7,8(4,0) 2,537 0,014* 0,732
Furtos/conduta antissocial 1-2 0,5(0,9) 0,0(0,2) 2,188 0,024* 0,585
Furtos/conduta antissocial 1-3 0,5(0,9) 0,2(0,6) 1,820 0,048* 0,525

Nota: 1=avaliagdo inicial, 2=avaliagdo intermediaria e 3=avaliacdo final; 1-Avaliacdo inicial GE=14, 2- Avaliacdo
intermediaria GE=12, 3-Avaliacao final GE=12; Teste t de Student; DP = Desvio Padréo; d =tamanho de efeito d de Cohen;
significativo p < 0,05; para furtos e conduta antissocial, utilizou-se estatistica ndo paramétrica de Mann-Whitney e d =

tamanho do efeito é dado pelo rank biserial correlation.

sintomatologia de estudantes com TDAH. Pode-se considerar
que este trabalho além de ser o primeiro a utilizar o programa
junto aos estudantes com laudo médico de TDAH, também se
destaca no ambito nacional, visto que intervengdes em habili-
dades sociais sdo escassas (Abrahdo et al., 2020) para esta
populagado, sobretudo, utilizando medidas de processo para
mensuracao dos efeitos (Falcdo et al., 2016).

Em relagdo a caracterizagdo da amostra de estudantes,
observou-se que a maioria foi de meninos, indo ao encontro
da literatura (APA, 2014). Quanto ao uso de medicagéo para
TDAH, a maioria dos participantes de Gl faziam uso e todos
nado foram considerados clinicos para o transtorno segundo
Escala de Conners, embora, tenham sido incluidos no estudo
por possuirem TDAH, segundo laudo médico. Esses achados
indicam a importancia de manutencao do debate ético em tor-
no de fragilidades do diagnéstico (Pelham et al., 2016; Cruz
et al,, 2016) e em relagéo a prescrigdo medicamentosa como
tratamento pontual (Cruz, et al., 2016). E estabelecido na area,
a indicagao de tratamento psicossocial inicialmente, e adigéo
de medicamentos somente quando necessario (Pelham et al.,
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2016), com foco em tratamentos combinados (Ghosh et al.,
2017), que se mostraram mais benéficos. Em nosso estudo
quando comparados os participantes de Gl quanto ao uso ou
ndo de medicagao, foi observado diferenca significativa, na
avaliacdo intermedidria, apenas na varidvel autocontrole, se-
gundo o SSRS (respondido pelos responséveis), a favor dos
que usavam. Apontando que o tratamento combinado (medi-
cacdo e intervengdo psicoldgica) ndo se mostrou tdo melhor
para nossos participantes, o que pode ser devido ao tamanho
da amostra e/ou pelo fato de que, embora Gl, apresentasse
laudo médico, segundo instrumento de rastreio (reconhecido
mundialmente) utilizado nesse estudo, esses ndo foram consi-
derados para TDAH. Esse resultado mais uma vez referenda a
importancia do diagnéstico multiprofissional.

No que tange a comparagéo entre Gl e GE, algumas dife-
rengas significativas foram identificadas a favor de G, nos
diferentes momentos de avaliagdo. Os instrumentos se mos-
traram complementares na identificagdo das mudancgas pro-
movidas pelo programa. No tocante as varidveis avaliadas
pelo SSRS-versao responsaveis, identificou-se diferenga sig-
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nificativa na habilidade social de afetividade e cooperagéo a
favor de Gl na avaliagéo final, indicando que o procedimento
melhorou esta habilidade. Estes resultados vao ao encontro do
estudo de Falc&o (2020), que encontrou aumento significativo
nos indicadores de algumas habilidades sociais.

Segundo a autoavaliagdo dos estudantes pelo SSRS,
notou-se diferenga significativa para responsabilidade na
avaliagdo final, a favor de Gl quando comparados ao GE. A
maior ocorréncia da responsabilidade no GI, pode ser justifi-
cada pelas estratégias inseridas a intervencao, cujo objeti-
vo era o desenvolvimento desta habilidade, uma vez que foi
identificada como deficitaria nesta amostra em estudo ante-
rior (Abrah&o & Elias, no prelo a).

No que tange os problemas de comportamento, ndo foram
observadas redugao em GI, segundo o SSRS na avaliagdo dos
responsaveis, todavia, segundo o SDQ sim, houve diminuigao
significativa para problemas de conduta. Estudos apontam
que programas de habilidades sociais colaboram para a dimi-
nuigdo de problemas de comportamento (Elias & Amaral, 2016;
Elias et al., 2012; Falcdo & Bolsoni-Silva, 2016; Falgéo, 2020), e,
em especifico, direcionadas para criangas e adolescentes com
TDAH (Chan et al., 2016; Hannesdottir, et al., 2017; Silverstein
et al., 2015. Destaca-se que os problemas de comportamento
foram mais frequentes na primeira e segunda sesséo, onde os
mesmos foram sinalizados com a ficha (emoji triste) e estive-
ram ausentes nas demais sessdes; a reducdo de problemas
de comportamento pode ser explicada pelo ambiente reforga-
dor, que influencia a baixa emisséo e reforga as habilidades
apresentadas; resultados semelhantes foram encontrados
por Falcdo (2020). Nesse sentido, pode-se inferir que pais e
professores, pode se beneficiar de programas de promogao de
habilidades sociais educativas (Bolsoni-Silva & Loureiro, 2010;
Ferreira et al., 2016; Rocha et al., 2013). Em relagdo a Escala
de Conners, ndo houve diferenca significativa entre os grupos,
nos diferentes momentos de avaliagdo, apesar, dos progres-
sos em Gl quanto ao repertério de comportamento, esses nao
foram perceptiveis por esse instrumento.

No que tange ao SDQ respondido por responsaveis, veri-
ficou-se diferenga significativa entre os grupos, sendo que Gl
apresentou melhores resultados entre a avaliagao intermedia-
ria e final para problemas de conduta e aumento em compor-
tamento pro social apds o término da intervencao, revelando o
efeito positivo deste procedimento para esta amostra. Resul-
tados similares foram encontrados pelas autoras Falcao et al.
(2016). Estudos internacionais também evidenciaram ganhos
apds intervengdo comportamental dirigida as criangas com
TDAH (Hannesdottir, et al., 2017; Silverstein et al., 2015; Pelham
etal., 2016). Se por um lado a avaliagdo dos problemas de con-
duta avaliados pelo SDQ indicaram diminuigao significativa na
comparagao entre grupos, por outro, 0 SSRS ndo acompanhou
esta medida, isto posto, infere-se que o SDQ se mostrou mais
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sensivel para a avaliagdo do Programa. Diferengas entre instru-
mentos avaliados por pais para problemas de comportamento
também foram encontradas por Falcdo (2020).

Em relagdo a andlise intragrupos foram observados ganhos
nos dois grupos Gl e GE, no entanto, houve maiores mudangas
positivas para Gl em diferentes dominios e com permanéncia
durante toda a intervengéo, o que nao foi verificado para GE.
Na avaliagdo pelo SSRS, de responsaveis de Gl, pdde-se verifi-
car diferenga significativa para o total de habilidades sociais,
autocontrole e desenvoltura social entre as avaliagdes inicial
e intermedidria (maiores resultados nessa). Na autoavaliagéo,
também pelo SSRS, os estudantes atribuiram melhores mé-
dias para o total de habilidades sociais, autocontrole e asser-
tividade. Esses achados apontam para os efeitos positivos da
intervengao sobre o aumento de comportamentos habilidosos,
como visto pelas autoras Falcdo e Bolsoni-Silva (2016). N&o
foram observadas diferengas significativas em problemas de
comportamento, segundo o SSRS (a avaliagdo das responsa-
veis) na andlise intragrupo de Gl.

Para a Escala de Conners, na andlise intragrupo de GlI,
notou-se menores valores significativos para pontuagdes to-
tais durante a intervengé@o, bem como nas varidveis medos/
somatizagOes e furtos/conduta antissocial; esses resultados
indicam que esta intervengdo foi benéfica para a diminuigao
de alguns sintomas do TDAH, corroborando com estudos in-
ternacionais, que utilizaram intervengdes com foco no ensino
de habilidades sociais para a redugéo de sintomas de TDAH
(Hannesdottir et al., 2017; Silverstein et al., 2015). Pode-se infe-
rir ainda que a assertividade desenvolvida no treino possa ter
contribuido para a diminui¢do dos sintomas medos/ somatiza-
¢Oes, ja que esta habilidade contempla posicionamento ade-
quado frente as dificuldades de relacionamentos. Observou-se
ainda, que a hiperatividade apresentou aumento significativo
na avaliagdo intermediaria, com tamanho de efeito elevado;
esse resultado precisa ser melhor investigado em préximos
estudos, visto que no SDQ tal resultado se mostrou oposto, ou
seja, reduziram seus sintomas com tamanho de efeito muito
elevado. Através do SDQ também foi observado redugdo em
problemas de conduta em Gl apés intervengéo.

Na comparagao intragrupo de GE, ou seja, comparagdes
nos diferentes momentos de avaliagdo, segundo a avaliagédo
dos responsaveis no SSRS, foi verificada diferenga significati-
va entre as avaliagdes somente para a habilidade social de civi-
lidade, indicando que este grupo obteve ganhos independente
da intervencao. Para os problemas de comportamento, houve
mudancas significativas entre as avaliagdes intermediaria e fi-
nal, indicando piora comportamental. Ainda sobre as habilida-
des sociais, na autoavaliagdo dos estudantes, notou-se ganhos
entre a avaliagao inicial e intermediaria para o total, responsa-
bilidade e autocontrole, contudo, estes ganhos ndo se manti-
veram durante o processo, diferentemente dos ganhos obtidos
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no Gl. Diante desses resultados, supde-se que a intervengao
favoreceu aos estudantes (criangas e adolescentes) que parti-
ciparam, melhor identificagao de seus recursos comportamen-
tais. Sobre isto, Abrahéo e Elias (no prelo b), identificaram nas
narrativas de criangas quanto as vivéncias escolares, prejuizos
importantes em diferentes dominios da vida, como dificulda-
des com os pares, autoavaliagdo negativa em aspectos aca-
démicos e fisicos, culminando em autoconceito deteriorado.

No que tange a Escala de Conners, os participantes do GE
apresentaram melhorias no total obtido, em medos/somati-
zagdes e em furtos/conduta antissocial. Finalmente, em re-
lacdo do SDQ, ndo houve diferengas significativas para o GE.
Os resultados apontam para ganhos mais expressivos nos
estudantes que participaram da intervengéo, sendo confirma-
dos através dos valores de tamanho de efeito que variaram de
elevado a muito elevado, o que significa que, quanto maior o
tamanho de efeito, maior é o impacto que a intervencgao causa,
revelando a contribuigdo para a melhora do repertério compor-
tamental de criangas e adolescentes com TDAH. Lindenau e
Gimarées (2012), indicam que os resultados com tamanho de
efeito grande possibilitam a concluséo de que o percentual de
individuos do grupo experimental apresentard um efeito supe-
rior a média do grupo controle em pesquisas futuras, inclusive
com um poder amostral maior.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo aumentar o repertorio de
comportamentos habilidosos, diminuir a ocorréncia dos com-
portamentos problematicos e sintomas do TDAH através da
aplicagdo do Promove-Criangas (Falcdo & Bolsoni-Silva, 2016),
com adaptacdes, cujo objetivo foi atender as especificidades
de manejo comportamental apresentadas por estudantes com
o transtorno. Frente aos ganhos apresentados pelo Gl, consi-
dera-se que a intervengao foi capaz de melhorar os comporta-
mentos segundo a avaliagao de responsaveis e autoavaliagao
dos estudantes.

Diante o exposto, é possivel considerar que o trabalho
trouxe contribuigdes ao pensar em intervencgdes para individu-
os com TDAH, tendo esse delineamento quase-experimental.
Faz-se necessdrio apontar algumas limitagdes como o nume-
ro pequeno de participantes; a auséncia da avaliagéo do con-
texto escolar, o que impede a compreensao do impacto desta
intervenc@o no desempenho académico e escolar dos parti-
cipantes. Pesquisas futuras poderiam inserir a avaliagdo de
professores quanto ao efeito da intervengédo e também propor
treinamento combinado para estudantes e responsaveis para
maximizagao dos ganhos comportamentais.
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