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O uso do Modelo de Resposta a
Intervencao para identificacdo precoce
do TDAH e do TDC

Giseli Donadon Germano
Paola Matiko Martins Okuda

Introducao

O termo “transtorno do desenvolvimento” é usado para descrever uma
condicdo que aparece no inicio da vida de um individuo, especificamente na
infancia ou inicio da adolescéncia (American Psychiatric Association [APA],
1994). Os transtornos de desenvolvimento sdo geralmente definidos em termos
de padrdes de desenvolvimento abaixo do esperado para idade ou em com-
portamentos desviantes. Dentre eles, o Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagio (TDC) ¢ caracterizado por desempenho abaixo do esperado em
comportamentos motores e o Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperativi-
dade (TDAH) caracterizado por dificuldades comportamentais definidas por
sintomas de desatencio, hiperatividade e impulsividade.

De acordo com o Manual diagndstico e estatistico de Transtornos Men-
tais (APA, 2014), o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
é o transtorno neurocomportamental com prevaléncia de até 5% na populacio
infantil, como caracteristicas essenciais do diagnéstico, encontram-se padroes
persistentes de desaten¢do e/ou hiperatividade-impulsividade, os quais podem
interferir no funcionamento ou no desenvolvimento linguistico, motor ou social.

Academicamente, DuPaul, Weyandt e Janusis (2011) mostram que esco-
lares com TDAH apresentam desempenho inferior em atividades que reque-
rem leitura e escrita, apresentando por isso maior propensio a auséncia das
aulas, a repeténcia de ano e ao abandono escolar. Os autores também indicam
que, apesar de sintomas relativos as falhas académicas serem referidos pela li-
teratura, existem poucos estudos disponiveis sobre a interven¢io com escola-
res com TDAH relacionadas aos problemas académicos, reforcando a ideia de

https://doi.org/10.36311/2015.978-85-7983-641-1.p211-222



TOPICOS EM TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM - PARTE IV

que é imperativo que as intervengdes devam ser implementadas precocemente,
particularmente durante os anos iniciais da alfabetizacio.

Os egcolares com TDAH apresentam déficits em habilidades de lingua-
gem oral e escrita, em habilidades motoras resultantes de alteracdes neuropsi-
coldgicos. Assim, torna-se fundamental que escolares que apresentem sinais de
risco para o0 TDAH passem por uma investigagdo mais abrangente e sistema-
tica para avaliar a presenca de atrasos de desenvolvimento, especialmente nas
areas de competéncias linguisticas e motoras, com as quais o TDAH é associa-
do (Dyck, & Piek, 2014).

Além disso, Dyck e Piek (2014) confirmam que um crescente niimero de
estudos apontam para a ocorréncia de problemas motores associados aos défi-
cits atencionais e de fun¢des executivas (Alloway, & Archibald, 2008; Mandich,
Buchholz, & Polatajko, 2002, 2003; Martini, Wall, & Shore, 2004; Okuda et al.,
2011; Piek, Dyck, Francis, & Conwell, 2007; Piek et al, 2004; Stray, Ellertsen, &
Stray, 2010; Tsai, Yu, Chen, & Wu, 2009; Wilmut et al., 2007).

Entretanto, estudos constatam alta prevaléncia na coocorréncia entre
o TDAH e o Transtorno do Desenvolvimento da Coordena¢io (TDC), sendo
verificada em até 50% da populagdo. Devido a essa alta sobreposicdo desses
diagnosticos apesar de extensa pesquisa sobre cada um destes transtornos de
forma isolada, a etiologia do TDAH e do TCD ainda ndo é bem compreendida
(Dyck, & Piek, 2014; Loh, Piek, & Barret, 2011).

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC) é o transtor-
no motor caracterizado por desempenho motor substancialmente abaixo dos
niveis esperados para a idade cronolégica do individuo, dadas as oportunida-
des prévias para a aquisi¢do de habilidades motoras que afetam as atividades
da vida diéria e as atividades académicas (APA, 2013). Internacionalmente es-
tima-se que a prevaléncia do TDC seja de 5% a 6% das escolares em idade es-
colar, podendo chegar até 22% nesta populagio (Vaivre-Douret, 2014; Zwicker,
Missiuna, Harris, & Boyd, 2012).

Devido a presenga de alteragdes motoras tanto no TDAH como no TDC
e também pelo fato de coocorrerem, a identificacdo e o diagnostico adequa-
dos destes quadros nem sempre sdo ficeis ou rapidos e dependem de muita
experiéncia clinica. Uma alternativa para se evitar o diagndstico incorreto ou
sobreposto ¢ utilizar o Modelo de Resposta a Intervencio (RTI), que objetiva
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Capitulo 13

favorecer a identifica¢do precoce e o diagnéstico adequado por meio de uma in-
tervengdo sistematizada e baseada nas habilidades/dificuldades de cada escolar.

Em contexto internacional, especificamente nos EUA, estudos apresentam
uma alternativa aos métodos convencionais de exploragao clinica de diagnésticos,
chamada de “resposta a intervengdo”, ou RTI, que prevé uma série de procedimen-
tos que visam a identificagio, intervencdo e monitoramento de escolares em risco
de insucesso escolar, para posterior diagnéstico (Fuchs, & Fuchs, 2006).

De acordo com o National Center on Response to Intervention (2010), 0 Mo-
delo de Resposta & Intervengio integra avaliacio e intervencio dentro de um siste-
ma de preven¢ao em varios niveis para maximizar o desempenho do escolar e para
reduzir os problemas comportamentais. Com o modelo de RTI as escolas usam
dados baseados nos desempenhos dos processos de aprendizagem para identificar
os escolares em risco de apresentarem problemas de aprendizagem e de comporta-
mento, a partir dai, proporcionam interven¢ées baseadas em evidéncias e monito-
ram o progresso do escolar, ajustando a intensidade e a natureza dessas interven-
¢Oes de acordo com a resposta do escolar, e com isso podem identificar os escolares
com riscos reais para dificuldades de aprendizagem efou comportamento.

Os objetivos praticos e fundamentais dos modelos de RTI sio: a identi-
ficacdo/triagem/rastreamento precoce de escolares de risco para dificuldades de
aprendizagem e comportamento; e a identificacio/diagnéstico dos transtornos da
aprendizagem e comportamento (Andrade, Andrade, & Capellini, 2014a).

Resumidamente, o RTI é composto por trés camadas. A primeira cama-
da € caracterizada pela aplicagdo de protocolos para o rastreamento ou identifi-
cagdo de problemas académicos e comportamentais; a segunda camada é rela-
cionada a0 monitoramento e progresso das escolares identificadas na primeira
camada e; a terceira caracterizada pela realizagdo de intervencées especificas,
com base nas dificuldades encontradas na etapa de monitoramento (Andrade
et al., 2014a; Fletcher, & Vaughn, 2009).

Um dos beneficios do uso do modelo de RTT é a identificacio das esco-
lares com queixas de aprendizagem a partir da anélise do desempenho delas
em relagdo a “incapacidade de resposta” a intervencdo. A adogio deste proce-
dimento permite facilitar a identificagdo dos “verdadeiros positivos”, ou seja, a
identificacao das escolares que realmente necessitam de avaliacées e interven-
¢oes especificas (Fuchs, & Fuchs, 2006; Capellini, Martins, Fukuda, & Silva,
2011; Andrade, Andrade, & Capellini, 2014b). Assim, as escolares que nio res-
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ponderem adequadamente as intervencdes iniciais deverdo ser encaminhadas
para a avaliagio especifica multidisciplinar para verificar a presenca de diag-
nosticos como dislexia, transtornos de aprendizagem e transtornos de déficit
de Atengdo com hiperatividade e suas coocorréncias, como o TDC.

Entretanto, sdo escassos os estudos que abordam a utiliza¢io do modelo
de RTI com escolares de risco para o TDAH e para o TDC. Assim, diante do
exposto anteriormente, o objetivo deste capitulo é apresentar uma breve revi-
sd0 da literatura narrativa sobre o uso do Modelo de Resposta 4 Intervencio em
escolares de risco para 0 TDAH e para o TDC.

Estudos com o uso do RTI em escolares de risco
para o TDAH

Sdo escassos os estudos de RTT em escolares de risco para 0 TDAH. A
maioria dos estudos referidos na literatura sdo relacionados as intervengées
comportamentais, os quais sugerem o uso de estratégias baseadas na caracteri-
zagdo comportamental e, posterior monitoramento dos eventos que antecedem
ou sucedem algum comportamento (DuPaul et al., 2011).

De acordo com Barkley (2006), as intervencdes comportamentais baseadas
em eventos antecedentes envolvem modificagdes do ambiente que influenciam
diretamente a desatencio e/ ou desencadeamento de comportamentos disrup-
tivos. Como exemplo de estratégias, DuPaul, Weyandt e Janusis (2011) sugerem
que, em contexto escolar, 0s professores podem colocar cartazes com as regras na
sala de aula ou em locais estrategicamente planejados. Essas regras devem ser em
numero reduzido e formuladas de maneira positiva, ou seja, conter a descricao do
que os escolares podem fazer, ndo dando muita énfase aos comportamentos ne-
gativos realizados por eles, ou seja, aos comportamentos que devem ser evitados.

Os autores ainda notaram que para escolares com TDAH, as regras po-
dem ser colocadas em suas préprias mesas (por exemplo, imprimir e afixar um
cartdo com as atividades em sua mesa). Ja as estratégias baseadas nas conse-
quéncias envolvem a manipula¢do de um comportamento especifico, com o
objetivo de diminuir a sua frequéncia, como por exemplo, 0 uso do reforco po-
sitivo (escolares recebem elogios ou reforgadores - fichas, adesivos, pontos que
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Capitulo 13

poderéo ser trocados no final do dia ou da semana para o acesso as atividades
preferidas como, por exemplo, jogos de computadores).

Embora as intervengdes comportamentais favorecam a reducdo dos sin-
tomas de TDAH e a melhora no comportamento em sala de aula, esses trata-
mentos tém um efeito minimo no desempenho académico (DuPaul, & Stoner,
2003). Uma alternativa a para essas intervengdes seria oferecer treinamento aos
professores para a identificagdo precoce dos escolares.

Sayal, Hornsey, Warren, MacDiarmid e Taylor (2006) realizaram uma
proposta de treinamento com professores a fim de identificar os escolares de
risco para o TDAH, facilitando seu encaminhamento para os servicos especia-
lizados. O estudo envolveu vérios professores e foi dividido em quatro fases. A
Fase 1 constou de um exercicio de reconhecimento, em que cada professor foi
convidado a identificar quais escolares seriam considerados com o TDAH, a
partir do uso dos critérios descritos no DSM-IV (APA, 1994).

Na Fase 2 deste estudo, os professores foram convidados a preencher
0 questiondrio sobre as dificuldades da crianca (Strengths and Difficulties
Questionnaire - SDQ, Goodman, 1997). A Fase 3 foi caracterizada pela in-
tervencéo, realizada com os professores numa sessio de 45 minutos sobre o
TDAH, em que foram fornecidas informacdes sobre os sintomas, critérios,
diagnésticos e coocorréncias.

Na tltima fase, a Fase 4, foi realizada uma nova testagem, ou seja, foi so-
licitado aos professores que realizassem a identificacio dos escolares que seriam
TDAH, repetindo, assim, o exercicio de reconhecimento realizado na Fase 1.
Nessa fase, foi verificado que apés a intervencio houve um aumento na pro-
porgao de escolares consideradas de risco para TDAH pelos professores. Como
conclusdo, esse estudo indicou que uma breve intervencdo educacional para
professores poderiam ajudar na identificacio de escolares de risco para TDAH.

Seis anos apds essa pesquisa, 0s mesmos autores realizaram um estudo
de seguimento para investigar o impacto das intervengdes descritas anterior-
mente, a partir da aplicagdo de testes para reavaliar o desempenho dos esco-
lares que foram identificados como risco para TDAH (Sayal, Merrell, Tymms,
& Kasim, 2015). Os resultados indicaram que escolares que foram apontados
com sintomas prevalentemente relacionados 4 desatencio foram associados
aos piores resultados académicos. Em contraste a esses resultados, escolares
que apresentaram perfil relacionado a impulsividade apresentaram melhores
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resultados nesta re-testagem. Os autores concluiram que, intervencdes com-
portamentais e educacionais podem maximizar o potencial de intervencdes.

Haraway (2012) realizou um estudo com o objetivo de fornecer um re-
sumo de possiveis métodos de avaliacao, de acordo com as necessidades de es-
colares com TDAH, utilizando o modelo de RTI (combina¢io de camadas) e
modelos de intervengdes para comportamentos positivos. A autora descreveu
que, normalmente, o modelo RTI inclui trés camadas. Na primeira camada, to-
dos os escolares foram submetidos a avaliacdes e intervencdes com estratégias
académicas e comportamentais. No campo comportamental, tais estratégias in-
cluem o treinamento de escolares para comportamentos apropriados, tal como:
o conhecimento das rotinas de sala de aula, apoiado em um sistema de reconhe-
cimento / reforgo comportamento positivo. Os resultados das avaliagoes foram
analisados, servindo de base para a elaboragio da camada 2, a qual é projetada
para complementar camada 1, incluindo intervencdo em pequenos grupos e
monitoramento dos progressos. A camada 3 ¢é elaborada para a internvencao
direcionada ao pequeno nimero de escolaress que nio fizeram progresso.

A autora constatou a possibilidade do uso do RTI, a partir da unido das
camadas 1 e 2, surge a possibilidade da realizagéo das avalia¢des ou sondagens a
partir do contetido curricular, envolvendo as habilidades de matematica, de leitu-
ra e de ortografia, a partir disto é possivel selecionar ou fazer seus proprios testes.
O progresso do escolar ¢ entdo representada graficamente, favorecendo a comuni-
cacio com os pais e outros profissionais no processo ensino-aprendizagem.

Outro exemplo dado pela autora, em relagéo a combinagdo das camadas
2 e 3 do RTI para o monitoramento do escolar, refere-se a observagio direta
do comportamento realizado em sala de aula, ou seja, computar e registrar a
ocorréncia de um comportamento (por exemplo, o niimero de vezes que o es-
colar ficou conversando sem permissio, ou o numero de minutos que a crianga
permanece sentada). Inicialmente, deve-se selecionar o comportamento-alvo e
em seguida, realizar a coleta dentro de um periodo de tempo especificado. Para
facilitar, o observador poderd converter os comportamentos em porcentagem
para permitir a comparacio répida. Essa informacéo ird ajudar os educadores e
consultores a determinar se o comportamento-alvo é especifico para o escolar
ou se é indicativo que o problema pode estar presente na gestio da sala de aula.

Desse modo, podemos concluir que os principais componentes das es-
tratégias de avaliacdo e interven¢do comentados aqui sdo comportamentais e
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Capitulo 13

ndo envolvem habilidades cognitivas-linguisticas ou motoras que interferem
na aprendizagem académica dos escolares com TDAH.

Estudos com o uso do RTI em escolares de risco
para o TDC

Tanto na literatura nacional quanto na literatura internacional sio es-
cassos estudos que utilizam RTI com escolares com TDC, dessa forma serdo
apresentados aqui alguns estudos que mostram esta possibilidade.

Estudo realizado por Okuda (2015) apresentou a utilizagdo do Modelo
de Resposta a Intervencio para o diagnéstico precoce do Transtorno do Desen-
volvimento da Coordenagio em escolares no inicio da alfabetizacio.

Neste estudo foi utlizado para a identificacso precoce do TDC a ava-
liagdo com norma padronizada Movement Assessment Battery for Children -
MABC, 2nd edition (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007). Os escolares de 6
anos de idade identificados com sinais de risco para TDC realizaram 8 sessdes
individuais de intervencdes motoras que contemplavam as habilidades moto-
ras de equilibrio, habilidades com bolas, coordenagdo motora bilateral, coor-
denagéo bimanual e coordenagio motora grossa, que contava com 8 atividades
motoras com niveis de dificuldade e complexidade crescentes, com habilidades
motoras que se somam a partir da segunda sessdo. Apés as sessées de interven-
¢30, todos os escolares foram reavaliados com o mesmo procedimento do ras-
treamento, o MABC-2, para a identificagio/diagnéstico do TDC, sendo dessa
forma, encontrados, 11 escolares com TDC, num total de 110 escolares.

Ja o estudo realizado por Silva, Contreira, Beltrame e Sperandio (2011),
utilizou a resposta a intervencio para monitorar o desempenho motor de es-
colares com indicativo de TDC. Foi realizado o rastramento com a utilizacgédo
do MABC-2 e 0s escolares com indicativo de TDC passaram por 20 sessdes in-
dividuais de intervengdo-motora que contemplavam habilidades amplas, finas
e combinadas. Apés as sessdes de intervencdo, os escolares foram reavaliados
com 0 MABC-2 para o monitoramento do desempenho motor e os resulta-
dos mostraram que a intervencio motora se mostrou eficaz para favorecer o
desempenho e desenvolvimento motor de escolares com indicativo de TDC,
principalemente na habilidade motora de equilibrio.
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Outra proposta na utilizagdo de RTI com TDC foi apresentada por Mis-
suna e colaboradores (2012) para a intervengdo e monitoramento de escolares
j4 diagnosticados, conhecida como “Partnering for Change (P4C)” com énfase
na parceria da terapia ocupacional com educadores e familiares para promover
mudancas na vida e no contexto didrio escolar das escolares com TDC. Este
modelo de servico envolve capacitagdo de pais e professores através da colabo-
racdo e orientagdes no contexto escolar, orientacdo para a classe inteira, ava-
liagdo dinimica do desempenho e o monitoramento da resposta a intervencao.

Segundo os autores, esse modelo foi pautado na construcao do relaciona-
mento entre escola, professores, pais e terapeuta ocupacional em beneficio dos
escolares com TDC e na transmissdo do conhecimento, ou seja, na ideia de que
todos deveriam possuir conhecimento bésico sobre desenvolvimento motor tipico
para poder reconhecer as alteragdes motoras, e isso se desenvolve em trés passos:

1) Desenho Universal para Aprendizagem: promogio do desempenho
ocupacional na sala de aula através da realizagdo de mudangas fisicas e sociais
para todos os escolares. Enfatiza a confec¢do de materiais e métodos educativos
que permitam a aprendizagem dos escolares que apresentam alteragdes, para
que possam participar completamente do curriculo académico. Por exemplo, o
professor aprende a reconhecer quando uma tarefa académica requer habilida-
des motoras (recortar formas durante atividade matematica) e o terapeuta ocu-
pacional ajuda-o a reconhecer métodos alternativos ndo-motores para atingir
aos objetivos curriculares e ajudar o escolar com TDC (usar adesivos).

2) Instrucdo Diferenciada: envolve a mudanga da prética pedagdgica
para atingir a necessidade dos escolares com TDC. Exige que o professor crie
intervencio especifica para a necessidade de cada escolar, reconhecendo que
cada escolar difere em interesse, perfil de aprendizagem e nivel de funciona-
mento, uma vez que ja possui conhecimento e ajuda prévia para isso. No que
diz respeito as questdes motoras, o professor pode ser capaz de reconhecer a
dificuldade, apesar de ndo saber a causa, e criar estratégias motoras ou nao
motoras para atingir o as necessidades dos escolares com TDC.

3) Acomodacio: hd o monitoramento do desempenho dos escolares com
TDC e quando hé a necessidade de novas modifica¢des, hd uma comunicagao
imediata no contexto para a professora, que rapidamente testa a nova modifi-
cagdo e j4 insere nos contextos da sala de aula, e com o sucesso da modificagio

218



Capitulo 13

0s pais sdo treinados para tais modificacées. Com isso, hé a generalizacdo da
modificagdo, o que promove a acomodacio da tarefa motora aprendida.

Consideracées finais

Esse capitulo apresentou alguns estudos com o uso do Modelo de RTI
em escolares com TDAH e TDC de forma separada. A partir do exposto, po-
demos observar que existe uma caréncia de estudos publicados sobre o tema,
tanto na literatura nacional quanto na internacional.

Um dos principais aspectos a favor do uso do modelo de RTI é que ele
pode ser utilizado em contexto educacional, independentemente do ano esco-
lar ou da queixa ou manifestacio apresentadas pelos escolares.

Os estudos do uso do modelo do RTI para escolares com TDAH, men-
cionados nesse capitulo, indicaram que ¢ possivel a identificaciio, a intervengio
€ 0 monitoramento de escolares com TDAH e TDC, principalmente nos anos
iniciais. Além disso, alguns estudos destacaram a importincia do treinamento
de professores para melhor entendimento do diagndstico e elaboracdo de pro-
gramas de intervengio especificos.

J& os estudos referenciados neste capitulo a respeito do modelo do RTI
para escolares com TDC destacaram a necessidade de modificacdes: nas ativi-
dades de vida didrias e, também, na capacitacéio de professores.

Portanto, podemos concluir que o uso do modelo de RTI para escolares
tanto com sinais de risco para TDAH como para TDC é fundamental, pois
pode possibilitar um impacto positivo no contexto académico, reforcando as-
sim a necessidade de maiores estudos com o uso deste modelo nessas popula-
¢Oes. Entretanto, destacamos a necessidade de estudos que busquem identificar
precocemente os sinais do TDAH e do TDC em coocorréncia, uma vez que a
circuitaria neurolégica do ato motor envolve a participacio do cértex frontal
que estd disfuncional nestes dois transtornos do neurodesenvolvimento.
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