JULIANA KARLA MAIA LEITE

Psicopedagogia

ESTRATEGIAS DE ESTUDO E SINTOMATOLOGIA DO TDA/H:
UM ESTUDO COM ALUNOS UNIVERSITARIOS

Orientador: Prof.2 Dr.2 Adriana de Andrade Gaiao e Barbosa

Universidade Federal da Paraiba

JOAO PESSOA

2015



JULIANA KARLA MAIA LEITE

ESTRATEGIAS DE ESTUDO E SINTOMATOLOGIA DO TDA/H:
UM ESTUDO COM ALUNOS UNIVERSITARIOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
curso de Bacharelado de Psicopedagogia do
Centro de Educagdo da Universidade Federal da
Paraiba, como requisito parcial para a obtengdo
do grau de Bacharel em Psicopedagogia.

Orientador(a): Prof’. Dr”. Adriana de Andrade Gaido e Barbosa

Aprovadoem: 32 / 08 /DD .

Y

BANCA EXAMINADORA

A9 0mo 8o A Goweo o (QoWeno
Prof:? Dr.? Adriana de Andrade Gaifio e Barbosa (Orientadora)

Universidade Federal da Paraiba

@p{,\,él/jgtwua:(m cé@'?%u ruy L nu

Prof. Dr.? Carla Alexandra da Silva Moita Minervino (Membro)

Universidade Federal da Paraiba



ESTRATEGIAS DE ESTUDO E SINTOMATOLOGIA DO TDA/H:
UM ESTUDO COM ALUNOS UNIVERSITARIOS

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo comparar a utilizacdo das estratégias de estudos de alunos
universitarios com e sem indicios da sintomatologia do Transtorno do Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDA/H), além de investigar o funcionamento educacional anterior ao
ensino superior em ambos os grupos. Para tanto, foi realizado um estudo comparativo com
abordagem quantitativa de natureza descritiva na qual foi considerada a analise das respostas
obtidas através da aplicacdo de trés instrumentos: ASRS-18, Escala de ldentificacdo de Estratégias
de Estudo (SSC) e Questionario Sociodemografico. Participaram da pesquisa 177 estudantes
universitarios de duas instituicbes publicas da cidade de Jodo Pessoa, sendo 114 do sexo feminino
(64,4%) e 63 do sexo masculino (35,6%) com idade que variou entre 18 e 53 anos (idade média de
21,18; DP = 4,83). Os resultados sugeriram a existéncia de diferencas significativas na utilizagdo de
estratégias de memorizacdo e estratégias para a distribuicdo de estudo no tempo entre 0s grupos
analisados.

Palavras-chave: estratégias de estudo, sintomatologia do TDA/H, ensino superior.



1 Introdugéo

O mercado de trabalho se encontra cada dia mais competitivo e exige pessoas ainda mais
preparadas. Notadamente, muitas das exigéncias comecam nas escolas, através da busca por um
bom desempenho escolar, estendem-se até a conclusdo do ensino medio com a necessidade de
aprovacdo no Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) ou em outros vestibulares, e sdo
potencializadas durante o periodo da graduacdo nas universidades. Tendo em vista essas cobrancas,
Tavares et al. (2003, p. 475) afirmam a necessidade de se “[...] relevar a acdo do aluno enquanto
agente do seu proprio processo de mudanga”, levando em consideragdo as atitudes que cada
estudante necessita ter frente a sua aprendizagem, a fim de obter um melhor aproveitamento do
saber.

Aprender é uma magnifica e complexa funcdo que o ser humano possui, funcdo essa que se
encontra presente em suas primeiras sensacdes e 0 acompanha em toda sua trajetoria de vida.
Entretanto, é durante sua vivéncia académica que o individuo submete-se a um ensino sistematico,
onde fica exposto a uma gama maior de informacgdes que necessitam ser processadas com a
finalidade de construir seu conhecimento.

A aprendizagem é uma agdo intimamente ligada ao aparato bioldgico de cada individuo,
bem como as suas necessidades. Contudo, para uma melhor eficacia dessa aprendizagem algumas
pessoas selecionam procedimentos que facilitam seu entendimento em determinado conteudo. Esses
procedimentos podem ser intitulados de estratégias de estudo e sdo vistos como planos formulados
com o proposito de atingir objetivos satisfatorios na aprendizagem. Tais processos podem estar
adequados ao tipo de situacdo, a funcdo das caracteristicas pessoais e/ou dos resultados obtidos.

Nessa concepcdo, percebe-se que, para alunos com facilidade em aprender, esses
procedimentos 0s ajudam a estabelecer objetivos que norteiam sua aprendizagem. Entretanto,
Boruchovitch, (1999) chama atencéo para pessoas que possuem muita dificuldade de aprendizagem,
essas precisam que a instrucdo contenha o méaximo de apoio possivel aos seus processos cognitivos.
Sob essa perspectiva, verifica-se que aprender envolve a acdo de diferentes habilidades cognitivas
relacionadas a avaliacdo, monitoramento e armazenamento do conhecimento, e esse conjunto de
habilidades faz parte das fungdes executivas que permitem ao individuo orientar seu
comportamento aos objetivos que queira alcancar, julgar a eficiéncia desses comportamentos e fazer
uso das melhores estratégias para resolver dificuldades de médio e longo prazo. Essas func¢des estdo
distribuidas em diferentes circuitos neurais, no entanto muitas delas tém sua atividade funcional nos

circuitos pré-frontais, e em patologias que acarretam alteracdes na atividade dopaminérgica desses
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circuitos, podem levar a dificuldades de memdria operacional, atencdo, planejamento, flexibilidade
cognitiva, tomada de decisbes e controle inibitorio, como é o caso do Transtorno do Déficit de
Atencdo/Hiperatividade — TDA/H (MALLOY-DINIZ et al., 2008).

Pessoas com TDA/H apresentam comprometimento em diversas areas e atividades diérias,
causando um grande impacto na sua qualidade de vida. Em um estudo realizado por Barkley,
Murphy e Fischer (2013) com adultos portadores desse transtorno e um grupo-controle, pode-se
verificar que o dominio com maior probabilidade de ser comprometido pela sua sintomatologia é o
que se refere as atividades educacionais. Nesse estudo, os autores verificaram que poucos dos
adultos diagnosticados terminaram o ensino superior, ja entre aqueles que conseguiram frequentar
uma faculdade, tinham notas mais baixas e haviam desistido de mais disciplinas. Mais adultos do
grupo com TDA/H relataram repeténcia durante o ensino fundamental e/ou médio, necessidade de
reforco escolar e que tinham diagndsticos em transtornos de aprendizagem. Esse mesmo grupo
obteve um menor aproveitamento em habilidades como aritmética, ortografia, leitura e
compreensdo auditiva em relagdo ao grupo controle.

No mesmo ano, Cunha et al. (2013) publicaram uma pesquisa onde investigaram escolares
do ensino fundamental de S&o Paulo e observaram que os estudantes com Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade apresentaram desempenho inferior nas tarefas metalinguisticas e de leitura
consideradas mais complexas, que envolveram manipulacdo de silabas e fonemas e na leitura de
palavras irregulares, com isso, chegaram a conclusdo que essas criancas apresentavam dificuldade
de leitura devido a problemas relacionados a atencdo e autorregulacdo e ndo uma consequéncia
advinda de uma desordem da linguagem com base fonoldgica.

A partir dessas evidéncias, fica clara a relevancia da utilizacdo de estratégias de estudo por
individuos com o diagndstico do TDA/H, uma vez que se constatou 0s prejuizos no funcionamento
educacional dos mesmos. Por esse angulo, é sabido que o emprego das estratégias de estudo reforca
a aprendizagem do aluno e langa mao de mecanismos que diversificam sua forma de estudo com o
intuito de promover atitudes de autoavaliagdo e melhoria em seu desempenho académico
(OLIVEIRA; BORUCHOVITCH; SANTOS, 2009).

Mediante o exposto e considerando a importancia das estratégias de estudo para adaptacao
de estudantes no ensino superior, especialmente os acometidos pela sintomatologia do TDA/H,
aliada a escassez de estudos sobre esse tema na literatura nacional e a contribuicdo que essa
pesquisa trard para a Psicopedagogia como aporte tedrico para criacdo e/ou utilizacdo de programas
ja existentes que promovam o uso das estratégias de estudo no ambito educacional, essa pesquisa
tem como prioridade responder a seguinte problematica: Existe diferenca na utilizacdo de
estratégias de estudo entre estudantes com e sem a presenca da sintomatologia do TDA/H? Para

tanto, prop6s comparar a utilizacdo das estratégias de estudos de alunos universitarios com e sem



indicios da sintomatologia do TDA/H, além de investigar o funcionamento educacional anterior ao
ensino superior em ambos 0s grupos.

Para a organizacao desse trabalho, a introducdo sera composta por duas sessdes. Na primeira
sessdo, trara o conceito de estratégias de estudo e sua importancia no desenvolvimento de uma
aprendizagem significativa. A segunda sessdo abordara caracteristicas do Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade, os sintomas, critérios diagnosticos, prevaléncia, etiologia e tratamento. Em
seguida, sera apresentado o método com o delineamento da pesquisa onde se encontra a
caracterizagdo dos participantes, os instrumentos utilizados, o procedimento e aspectos éticos
envolvidos para a coleta de dados, bem como analise dos mesmos com seus resultados e discussao.
Finalizando a estrutura desse trabalho estéo as consideracdes finais, que incluem as limitacGes dessa
pesquisa, possibilidades de estudos posteriores, contribuicdes para a area da Psicopedagogia com

sugestOes para a sua continuidade.

2 Referencial Teorico

2.1 Estratégias de Estudo

O ensino superior corresponde a uma fase de transicdo composta por varios desafios que
exigem mudancas em diversos aspectos da vida, tanto de ordem pessoal e social quanto académica
(SECO et al., 2008). Com a finalidade de obter respostas positivas e se adaptar a esse novo
contexto, é preciso que o estudante desenvolva um processo de aprendizagem cada vez mais auto-
regulado.

A aprendizagem autoregulada é resultante da interacdo entre duas variaveis: as pessoais e as
contextuais. As variaveis pessoais proporcionam uma organizacdo, controle, planejamento e
avaliacdo de mecanismos adotados, ja as vardveis contextuais estimulam a agir de forma
propositada e estratégica. Para o funcionamento dessa aprendizagem, € necessario que o individuo
esteja atento, observe e tome consciéncia das acdes que estd realizando no presente momento e
verifique os procedimentos escolhidos para obtencdo de seus resultados (SILVA; SIMAO; SA,
2004).

Uma das maneiras empregadas para alcangar o objetivo de autoregulacdo da aprendizagem,
é através da utilizacdo de estratégias de estudo. De acordo com Bartalo e Guimaraes (2008, p. 3) as
estratégias de estudo “sdo sequéncias integradas de procedimentos ou de atividades que o individuo
escolhe com o propésito de facilitar a aquisi¢do, 0 armazenamento e/ou a utilizacdo da informacao
ou do conhecimento” e podem ser divididas em dois grupos: estratégias cognitivas e

metacognitivas. As primeiras ajudam os estudantes a operar diretamente com a informacao, ja as
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segundas possibilitam que o aluno planeje, monitore e regule o seu préprio pensamento
(BORUCHOVITCH, 1999). As estratégias cognitivas podem ser derivadas na sequéncia da acéo
das estratégias metacognitivas, a medida que um individuo avalia uma situacdo e percebe a
necessidade de fazer uso de novas estratégias (RIBEIRO, 2003).

O uso da metacognicgéo faz com que o estudante reflita sobre sua forma de aprender e leva-o
a buscar outros recursos para sua aprendizagem a fim de superar obstaculos. A respeito da préatica

da metacognicdo Ribeiro (2003, p. 110) afirma que

0 conhecimento que o aluno possui sobre o que sabe e 0 que desconhece acerca do seu
conhecimento e dos seus processos, parece ser fundamental, por um lado, para o
entendimento da utilizacdo de estratégias de estudo pois, presume-se que tal conhecimento
auxilia o sujeito a decidir quando e que estratégias utilizar e, por outro, ou
consequentemente, para a melhoria do desempenho escolar.

Alguns estudantes fazem uso das estratégias de estudo de forma consciente e planejada,
outros necessitam de instrucdes para adota-las. A literatura aponta que existe a possibilidade de
auxiliar os estudantes a fazer uso das estratégias de estudo por meio de treinos ou programas de
apoio com a finalidade de otimizar a aprendizagem, melhorar o desempenho académico e expor ao
estudante, a importancia do conhecimento autoregulado (RIBEIRO, 2002; SECO et al., 2008).
Entretanto, Brooks et al. (1985 apud RIBEIRO, 2002) defende que ao ensinar para que serve e
como se utiliza das estratégias de estudo, essas ndo devem ser vistas como o Unico instrumento
para garantir o sucesso de um treino, necessita-se levar em consideracdo as caracteristicas
individuais, o grau de exigéncia da tarefa, e a natureza da informacdo que serd adquirida pelo
individuo.

A partir do que foi apresentado, verifica-se a importancia dos estudantes fazerem uso dos
processos que envolvem o conhecimento e aplicacdo das estratégias de estudo, com a finalidade de
melhorar seu funcionamento educacional, promover uma aprendizagem significativa e diminuir as

suas dificuldades pessoais.

2.2 O Transtorno de Déficit de Atencédo/Hiperatividade (TDA/H)

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDA/H) é um fendmeno identificado e
estudado em diversos paises e no Brasil tem sido alvo de muitas pesquisas relacionadas ao seu
diagnostico, etiologia, prevaléncia e persisténcia sintomatica, comorbidades, fatores de risco, uso de
farmacos entre outros (ANDRADE, SCHEUER, 2004; PASTURA, MATTOS, ARAUJO, 2007;
REINHARDT, REINHARDT, 2013; SCHMITZ, POLANCZYK, ROHDE, 2007; SOUZA et al.,
2007; SWANSON et. al., 2007).



8

A historia acerca do TDA/H remete ao meio do século XIX, quando aparece suas primeiras
referéncias na literatura médica (ROHDE et al., 2000) e a partir desta época vem sofrendo
modificagdes na sua nomenclatura, adquirindo termos como Lesdo Cerebral Minima e Disfuncéo
Cerebral Minima (SILVA, 2011). Atualmente podem-se encontrar as nomenclaturas Transtorno de
Déficit de Atengdo/Hiperatividade no Manual Diagnoéstico e Estatistico da Associagdo Americana
de Psiquiatra (DSM-5) e Transtornos Hipercinéticos na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10). Apesar de oferecerem designacdes distintas em seus termos, esses sistemas
classificatorios “[...] apresentam mais similaridades do que diferencas nas diretrizes diagndsticas
para o transtorno” (ROHDE; HALPERN, 2004, p. 561).

Esse transtorno possui um quadro sintomatologico caracterizado por sinais persistentes de
desatencéo, hiperatividade e impulsividade que devem se apresentar em no minimo dois ambientes,
com a necessidade se manifestar antes dos 12 anos de idade, pode se classificar como TDA/H leve,
moderado ou grave, de acordo com o grau de comprometimento que os sintomas causam na vida do
individuo e oferece trés apresentacdes: com predominio de desatencdo, com predominio de
hiperatividade-impulsividade e apresentacdo combinada (APA, 2014). Seu diagnostico depende de
uma expertise maior do profissional para que seja preciso, ja que ndo ha exames médicos
laboratoriais que possuam proficuidade clinica (POLANCZYK et. al., 2012), por isto é baseado em
critérios provenientes de sistemas classificatorios como o DSM-5 ou a CID-10 e em relatos da
histdria de vida do paciente.

A prevaléncia deste distarbio atinge principalmente criancas em idade escolar e adolescentes,
abrangendo aproximadamente 5% desta populacdo em todo mundo e estimada em vérias culturas
diferentes (POLANCZYK et. al., 2007), podendo também persistir na vida adulta com prevaléncia
de aproximadamente 3,3% a 5,3% em estudos longitudinais (BARKLEY; MURPHY; FISCHER,
2013). No Brasil, pesquisas demostram uma prevaléncia que varia de 5,8 a 17,1% em amostra de
escolares (ROHDE et al., 1999; VASCONCELOS et al, 2003), isto faz com que o TDA/H seja “[...]
um dos distdrbios mais comuns durante a infancia e uma das principais causas de procura de
atendimento em ambulatorios de satde mental” (GUILHERME et al., 2007, p.202). Golfeto e
Barbosa (2003) asseguram que ocorre uma variabilidade nos diferentes paises, bem como dentro de
um mesmo pais e que isto ocorre principalmente por causa de desigualdades metodoldgicas entre 0s
estudos.

A etiologia do TDA/H é bastante discutida no meio cientifico por compreender diversos
fatores, porém Swanson et. al. (2007) discutem amplamente um maior avango na literatura no que
se refere aos componentes genéticos e biologicos, levando a uma menor incidéncia de estudos
relacionados aos fatores ambientais, notadamente o psicologico por ser o aspecto de maior

contestacdo dentre os estudos (PHEULA, 2010). Du Paul e Stoner (2007) afirmam que mesmo
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levando em consideracdo a hipdtese de que os fatores bioldgicos sdo os principais elementos causais
deste transtorno, deve-se também observar a influéncia dos fatores ambientais na permanéncia,
diminuicao ou exacerbacédo do quadro sintomatologico do TDA/H, pois sdo importantes indicadores
que auxiliardo na prestacdo de servicos profissionais.

No que diz respeito ao tratamento do TDA/H, Silva (2011) aponta que “envolve uma
abordagem mudltipla, englobando intervencdes psicofarmacoldgicas e psicossociais”. No tocante a
abordagem psicofarmacoldgica os estimulantes sdo os mais utilizados, quanto ao enfoque
psicossocial, a terapia cognitivo-comportamental é mais indicada. Segundo Grevet, Abreu e Shansis
(2003), o tratamento farmacoldgico é de fundamental importancia devido a fraca resposta em
relacdo a desatencdo quando utilizada abordagens psicoterapicas, entretanto estas auxiliam o
paciente a se informar sobre sua condicdo e promovem estratégias para que se tenha uma melhora
em seus aspectos cognitivos e comportamentais nos contextos em que 0s sintomas sdo mais
prejudiciais (EPIFANIO et al., 2014).

O TDAJ/H causa grande impacto na vida de seus portadores. Pessoas com esse transtorno
podem ter comprometimento educacional, de responsabilidades em casa, ocupa sociais € na
comunidade (BARKLEY; MURPHY; FISCHER, 2013).

Apesar da diversidade de estudos relacionados ao Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDA/H), esse assunto estd longe de ser esgotado, dado ao fato de que
algumas questdes necessitam de um maior esclarecimento, especialmente aquelas que se referem a

fatores ambientais.

3 Método

3.1 Delineamento

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo comparativo com abordagem
quantitativa de natureza descritiva na qual foi considerada a analise das respostas dadas pelos
estudantes mediante a aplicacdo de trés instrumentos. O uso de tais instrumentos viabilizou o
conhecimento acerca da frequéncia de alguns comportamentos associados a presenca da
sintomatologia do Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDA/H), identificou a
utilizacdo das estratégias de estudo pelos estudantes envolvidos, bem como subsidiou a
caracterizacdo da amostra deste trabalho. Mediante as anélises de suas respostas, pode-se identificar
se existe diferenca na utilizacdo das estratégias de estudo entre alunos que apresentam a

sintomatologia do TDA/H e 0s que ndo apresentam.
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3.2 Participantes

Participaram desta pesquisa 177 estudantes universitarios de duas instituicdes publicas da
cidade de Jodo Pessoa, sendo 114 do sexo feminino (64,4%) e 63 do sexo masculino (35,6%) com
idade que variou entre 18 e 53 anos (idade média de 21,18; DP = 4,83). Esta amostra foi composta
por estudantes dos cursos de: Administracdo (31,6%); Psicopedagogia (16,4%); Engenharia
Quimica (16,4%); Matematica Computacional (9,6%); Design de Interiores (9,0%); Psicologia
(8,5%); Nutricdo (7,3%); Engenharia da Computacéo (0,6%) e Matematica (0,6%), que abrangeu as
areas de educacdo, humanas, exatas e saude. A maior parte dos estudantes, perfazendo um total de
83 (46,9%), se encontrava no segundo periodo do curso, seguido pelo primeiro periodo com 54
estudantes (30,5%), enquanto que a minoria estava nos periodos finais: sexto, com 4 (2,3%);
sétimo, com 2 (1,1%) e oitavo com 1 (0,6%) estudante. Todos os participantes estudavam no turno

diurno.

3.3 Instrumentos

Para a realizacdo da pesquisa, foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala ASRS - 18,

Escala de Identificacdo de Estratégias de Estudo (SSC) e Questionario Sociodemografico.

Escala de Autorrelato de Sintomas de TDAH para Adultos —~ASRS-18 — versdo 1.1

A Escala de Autorrelato de Sintomas de TDAH para Adultos — ASRS -18 foi validada por
Kessler et al. (2005) em colaboracdo com a Organizacdo Mundial de Salde. Este instrumento
possui 18 itens que indicam sintomas que estdo listados no critério A do DSM — IV — TR com
adaptacgéo para o contexto da vida adulta e pode ser usado como avaliacéo inicial na investigacdo do
TDAH, pois a utilizacdo isolada da mesma ndo é o suficiente para assegurar o diagndstico deste
transtorno, que necessita de um maior aprofundamento da histéria de vida do paciente em relacao a
presenca dos sintomas desde a infancia, claras evidéncias que demonstrem prejuizos significativos
em diversas areas da vida diaria e auséncia de outros fatores ou sintomas que melhor expliquem
outro diagnéstico médico.

Esta escala foi adaptada para lingua portuguesa para uso no Brasil em um estudo
transcultural realizado por Mattos et al. (2006) e apresenta cinco opgdes de respostas que apontam a
frequéncia: nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente e muito frequentemente; na qual
ocorrem os sintomas, resultando em uma pontuacdo de zero a quatro, respectivamente. Dentre os 18
itens apresentados, nove se referem a sintomas de desatengdo e 0s outros nove a sintomas de

hiperatividade e impulsividade.
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Escala de Estratégias de Estudo (SSC)

A escala de estratégias de estudo (Study Skill Checklist - SSC) foi criada por Smythe (2005)
e validada por Minervino et al. em 2005 para utilizagdo em amostra brasileira e de acordo com estes
autores “foi construida com base na literatura internacional sobre metacogni¢dao e aprendizagem,
que tem como objetivo compreender os fendmenos ocorridos com estudantes universitarios no
processo de aprender a aprender, com o qual eles se deparam no cotidiano da vida académica”
(MINERVINO et al., 2005, p.117).

Este instrumento tem como objetivo investigar as estratégias de estudo utilizadas por
estudantes universitarios diante de acdes que se apresentam em seu cotidiano académico. Durante
sua adaptacdo para versdo em portugués, 0 mesmo apresentou, quanto a validagcdo de construto,
coeréncia em relacdo ao objetivo de analisar as estratégias de estudo através de fatores, dentre estes,
a escala abarca seis dimensfes descritas a seguir como: estratégias para a distribuicdo de estudo no
tempo; estratégias de leitura; estratégias auto-avaliativas; estratégias de esquematizacao; estratégias
de memorizacdo e estratégia de execucdo da avaliacdo. Entretanto, na presente pesquisa foi
utilizada a versdo reduzida, com 22 itens para aplicacdo em grupo e que abrange 0s seguintes
fatores: estratégias para a distribuicdo de estudo no tempo; estratégias de leitura; estratégias de
memorizacdo e estratégia de execucdo da avaliacao.

O preenchimento da escala é realizado de forma objetiva, onde o participante em alguns
itens assinala a frequéncia com que utiliza as estratégias de estudo (nunca, raramente,
frequentemente e sempre) e em outros assinala a dificuldade em utiliza-las (muito dificil, dificil,

facil e muito facil).

Questionario Sociodemogréafico

O questionario sociodemografico ndo se configura dentro do conjunto de instrumentos
psicométricos, porém, além de caracterizar a amostra através das variaveis: idade, sexo, instituicdo,
curso, turno e periodo; também agregou informacdes relacionadas ao histérico académico do
participante durante sua trajetoria no ensino fundamental e/ou médio. Esta sondagem do
funcionamento escolar foi baseada na investigagdo feita em dois projetos realizados por Barkley,
Murphy e Fischer (2013, p. 3). O primeiro, denominado Estudo UMASS, nomeado pela Escola de
Medicina da Universidade de Massachusetts, promoveu uma avaliagdo em adultos encaminhados
por clinicos; o segundo, denominado Estudo Milwaukee, trata-se de um pesquisa longitudinal de

criangas hiperativas (tipo combinado) que foram acompanhadas até a idade adulta. Nestes estudos
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foram investigadas situacOes educacionais como repeticdo de algum ano do ensino fundamental
e/ou médio; necessidade de reforco escolar e/ou professor particular; suspensdo ou expulsdo durante
esta fase escolar; frequéncia em ‘“cabulacdo” de aulas e se ja foi diagnosticado com algum

transtorno de aprendizagem.

3.4 Procedimento de coleta

A coleta dos dados foi efetuada na cidade de Jodo Pessoa, em duas instituicdes publicas de
nivel superior selecionadas por conveniéncia. Os participantes foram devidamente esclarecidos dos
objetivos da pesquisa, do preenchimento dos instrumentos, da importancia deste estudo para a
populacdo analisada, da ndo obrigatoriedade da participacdo na pesquisa, bem como da garantia de
anonimato dos mesmos e do carater confidencial dos dados obtidos. O tempo estimado para
aplicagdo dos instrumentos variou entre 10 e 15 minutos e ocorreu de forma coletiva no espago

interno da sala de aula e para tanto, contou-se com a permissdo dos professores presentes.

3.5 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu as recomendac@es relacionadas a pesquisa com seres humanos,
conforme os principios éticos da Declaracdo de Helsinque, contidos na Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n° 466/12 e aprovada pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Na ocasi&o
da aplicacdo dos instrumentos foi utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido, na qual
os estudantes puderam decidir se concordam ou ndo com sua participacdo na pesquisa através da
assinatura deste documento. O projeto tem como protocolo do Comité de Etica da Universidade
Federal da Paraiba o nimero 42474715.9.0000.5188.

3.6 Procedimento de analise dos dados

A tabulacdo e analise das variaveis deste estudo foram efetuadas através da utilizacdo do
software SPSS - Statistical Package for the Social Sciences (versdo 22.0 para Windows) na qual
foram realizados procedimentos estatisticos de analise descritiva como frequéncias, médias e desvio
padrdo e inferencial, através do teste t de Student, com o objetivo de comparar as médias obtidas em
ambos o0s grupos observados e verificar se existe diferencga significativa no uso de estratégias de

estudo entre estudantes universitarios com e sem indicios da sintomatologia do TDA/H.

4 Resultados
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Os resultados serdo apresentados em trés etapas: primeiramente as respostas dos dados
obtidos na Escala de Autorrelato de Sintomas de TDAH para Adultos — ASRS -18, seguidas das
respostas que investigam algumas situagdes académicas do participante durante sua trajetoria no
ensino fundamental e/ou médio derivadas do questionario sociodemografico e por fim os dados

encontrados através da utilizacdo da Escala de Estratégias de Estudo (SSC).

4.1 Escala de Autorrelato de Sintomas de TDAH para Adultos — ASRS -18

Para verificar a presenca da sintomatologia do TDA/H através da utilizacdo da ASRS
empregou-se um ponto de corte de 21 pontos para o0 maior escore entre as subescalas de desatencéo
e hiperatividade-impulsividade, este valor foi encontrado em um estudo realizado por Leite (2011)
que avaliou as propriedades psicométricas da versdo brasileira da ASRS-18 e sua validade para uso
no pais. A versdo em inglés apresenta um ponto de corte de 24 pontos.

Os resultados obtidos apontaram uma incidéncia de 54 estudantes (30,5%) com a presenca
da sintomatologia do TDA/H, desses, 32 eram do sexo feminino (59,3%) e 22 do sexo masculino
(40,7%). Dentre os estudantes que ndo apresentaram a sintomatologia do transtorno, 82 eram do
sexo feminino (66,7%) e 41 eram do sexo masculino (33,3%).

Verificou-se que, quanto as apresentacdes do TDA/H, predominou o desatento, com 26
(48,2%) dos estudantes, ja as apresentacoes hiperativo-impulsivo e combinado, ambos obtiveram 14
estudantes (25,9%) cada. A Tabela 1 revela os resultados quanto a influéncia do género e subtipos
do TDA/H nos escores encontrados através da ASRS-18.

Tabela 1 — Frequéncia por sexo em relacdo a apresentacdo do TDA/H

Apresentacéo do TDA/H Feminino Masculino
N=32* N=22*
f % f %
Desatento 12 37,5 14 63,7
Hiperativo-impulsivo 9 28,1 5 22,7
Combinado 11 34,4 3 13,6

*N = ndmero de participantes por grupo

4.2 Questionario Sociodemografico
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Além de caracterizar os participantes da amostra quanto a idade, sexo, instituicdo, curso,
turno e periodo; este questionario investigou importantes situacGes, anterior ao ensino superior, do
funcionamento escolar dos estudantes. A Tabela 2 retine os dados obtidos nesta investigacao entre
0S grupos com ou sem incidéncia da sintomatologia do TDA/H e indica a frequéncia da repeti¢do de
algum ano do ensino fundamental e/ou médio; da necessidade de reforgo escolar e/ou professor
particular; da suspensdo ou expulsdo durante esta fase escolar; da “cabula¢ao” de aulas e do

diagnostico em algum transtorno de aprendizagem.

Tabela 2 — Frequéncia de situagdes do funcionamento escolar por grupo de acordo com a presenca da
sintomatologia do TDA/H

Grupo com Grupo sem
SituacBes do funcionamento escolar sintomatologia sintomatologia
N = 54* N =123*
f % f %
Repetiram algum ano no ensino fundamental e/ou médio 13 24,1 13 10,6
Precisaram de reforco escolar e/ou professor particular 18 33,3 24 19,5
Foram suspensos ou expulsos da escola 18 33,3 13 10,6
Frequentemente “cabulavam” aula 9 16,7 12 9,8
Foram diagnosticados com algum transtorno de aprendizagem 4 7,4 2 1,6

*N = nGmero de participantes por grupo

No que diz respeito a repeticdo em algum ano do ensino fundamental e/ou médio, o nimero
de estudantes apresentado pelo grupo com sintomatologia foi de 13 (24,1%), assim como 0 grupo
sem sintomatologia - 13 (10,6%).

Em relacdo a necessidade de reforgo escolar, o grupo sem sintomatologia apresentou um
namero maior de participantes, 24 (19,5%) contra 18 (33,3%) dos estudantes com a presenca da
sintomatologia.

Dentre os participantes com a sintomatologia do TDA/H, 18 (33,3%) afirmaram que foram
suspensos ou expulsos da escola, ja entre 0s que ndo apresentaram a sintomatologia, esse numero
foi de 13 estudantes (10,6%).

Um maior nimero de alunos que “cabulavam” aula com frequéncia se refere ao grupo com a
sintomatologia para o transtorno, 12 (9,8%) participantes, enquanto que 0 grupo com a presenca da
sintomatologia apresentou 9 (16,7%) participantes.

No total de 117 participantes, 6 afirmaram ja terem sido diagnosticados com algum
transtorno de aprendizagem, desses, 4 (7,4%) pertenciam ao grupo com a sintomatologia do TDA/H
e 2 (1,6%) faziam parte do grupo que ndo apresentou a sintomatologia. Ao serem indagados sobre

qual tipo de transtorno de aprendizagem foram diagnosticados, 3 afirmaram que foi TDA/H, 1
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respondeu que estava em fase de avaliacdo com suspeita de Dislexia e Deficit de atencdo e 2

alegaram ter diagnostico de Déficit de atencao.

4.3 Escala de Estratégias de Estudo (SSC)

Nesse estudo foi utilizada a versdo reduzida da Escala de Estratégias de Estudo (SSC), que
possui 22 itens e € dividida em quatro fatores: estratégias de leitura; estratégias de execucdo da
avaliagdo; estratégias de memorizacao e estratégias para a distribui¢do de estudo no tempo.

No fator que indica as estratégias de leitura algumas caracteristicas analisadas estéo
relacionadas a velocidade da leitura, a necessidade de ler novamente os paragrafos de um texto para
compreendé-los e a pratica de fazer anotacdes quando se I€. Ja o fator que indica uso de estratégias
do estudante durante a avaliacdo e investiga a ansiedade durante uma prova que dificulta sua
compreensdo, a facilidade em fazer resumos, a utilizacdo do tempo méximo para realizacdo de uma
prova, entre outros. O fator sobre estratégias de memorizacdo compreende aspectos como:
estabelecimento de prioridade, acompanhamento de informacdo, cumprimento das atividades
solicitadas, elaboracdo de esquemas apds a aquisicdo da informacdo. As estratégias de distribuicdo
de estudo no tempo apontam para acOes de planejamento e gerenciamento do tempo relacionado aos
assuntos estudados.

A Tabela 3 apresenta a analise das médias apresentadas pelos estudantes dos dois grupos
estudados em cada fator do SSC. Para determinar potenciais diferencas entre os grupos, um valor de

p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante.

Tabela 3 — Comparacdo das Médias, Desvio Padréo, Teste t e Significancia entre os grupos de acordo com a
presenca da sintomatologia do TDA/H

Grupo com Grupo sem
Fatores da SSC sintomatologia sintomatologia Teste t p
M DP m DP
Estratégias de leitura 13,50 2,19 13,75 1,68 -0,743 0,460
Estratégias de execucao da avaliagdo 13,33 1,91 13,41 1,61 -0,246 0,807
Estratégias de memorizagao 16,69 1,80 17,76 2,01 -3,515 0,001
Estratégias para a distribuigdo de estudo no 10,06 2,31 11,83 2,18 -4,782 0,001

tempo

O Teste t revelou que as diferencas entre as médias dos grupos ndo foram significativas
para: Estratégias de leitura, com 13,50 (DP=2,19) para o grupo com sintomatologia do TDA/H e

13,75 (DP=1,68) para o grupo sem sintomatologia, p=0,460, considera-se pontuacdo minima de 5 e
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méxima de 21; Estratégias execucdo da avaliacdo, com 13,33 (DP=1,91) para 0 grupo com
sintomatologia do TDA/H e 13,41 (DP=1,61) para o grupo sem sintomatologia, p=0,807, considera-
se pontuacdo minima de 5 e maxima de 20.

Os fatores que apresentaram diferenca significativa nas medias dos grupos foram: as
Estratégias de memorizagdo, com 16,69 (DP=1,80) para o grupo com sintomatologia do TDA/H e
17,76 (DP=2,01) para o grupo sem sintomatologia, p=0,001, considera-se pontuacdo minima de 7 e
méaxima de 28; e Estratégias para a distribuicdo de estudo no tempo, que apresentou média de 10,06
(DP=2,31) para o grupo com sintomatologia do TDA/H e 11,83 (DP=2,18) para 0 grupo sem

sintomatologia, p=0,001, considera-se pontuacdo minima de 5 e maxima de 19.

5 Discussao

Os resultados serdo discutidos conforme a sequéncia na utilizagdo dos instrumentos.
Primeiramente foi aplicada a Escala de Autorrelato de Sintomas de TDA/H para Adultos (ASRS -
18) para rastrear os estudantes com a presenca da sintomatologia do TDA/H. Os resultados obtidos
apresentaram uma prevaléncia de TDA/H nesses universitarios (30,5%), mais elevada que a
prevaléncia tradicionalmente mencionada (3,3 a 5,3%). A prevaléncia de TDA/H pode variar em
funcédo do tipo da amostra e dos instrumentos (RHODE et al., 1998 apud FONTANA et al., 2007).
Em um estudo de revisdo literaria de Vasconcelos et al. (2003) as taxas de prevaléncia
apresentavam-se mais altas quando as pesquisas obtinham amostras extraidas de escolas, essa pode
ser uma razao provavel para a disparidade encontrada, ja que a amostra foi extraida de um ambiente
educacional.

Em relacdo ao género dos estudantes com a presenca da sintomatologia do TDA/H, a
maioria era do sexo feminino com 59,3%, dentre esses ocorreu 0 predominio de sintomas de
desatencdo (37,5%), seguido do tipo combinado (28,1%) e hiperativo-impulsivo (28,1%). Em se
tratando do sexo masculino esses nimeros foram de 63,7% com predominio de sintomas de
desatencdo, 22,7% com apresentacdo predominantemente hiperativo-impulsivo e 13,6% do tipo
combinado. Esses resultados corroboram com a literatura sobre o tema que sugerem que 0S
sintomas de hiperativo-impulsivos diminuem significativamente durante desenvolvimento do que os
sintomas de desatengédo (BARKLEY; MURPHY; FISCHER, 2013). Uma reviséo feita por Rohde e
Halpern (2004, p. 66) destaca que o “predominio de sintomas de desatencdo é mais frequente no
sexo feminino e parece apresentar, conjuntamente com o tipo combinado, uma taxa mais elevada de
prejuizo académico”.

A respeito do funcionamento educacional antes do ingresso no ensino superior, 0s dados

indicam que a mesma quantidade de alunos repetiu algum ano do ensino fundamental e/ou médio
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nos dois grupos, entretanto, em relacdo a necessidade de reforgo escolar, e “cabulagdo” de aula 0s
resultados prevaleceram para 0 grupo sem a presenca da sintomatologia. Uma hipotese une os dados
obtidos nas varaveis “repeticdo de ano” e “reforgo escolar” para 0 grupo sem indicio de sintomas:
como esses estudantes tiveram uma quantidade maior de pessoas que foram auxiliadas por reforco
escolar, talvez isso pdde ter evitado um maior nimero de repeticdes de ano. Entretanto, ambos os
resultados divergem de um estudo realizado por Barkley, Murphy e Fischer (2013) que indica que
teve um maior numero de adultos com TDA/H que apresentaram historico de repeticdo, necessidade
de reforgo escolar, frequentemente eram suspensos e cabulavam mais aulas do que adultos do
grupo-controle. J& quando se trata do numero de suspensos ou expulsos da escola, prevalece o
grupo com a presenca da sintomatologia para o transtorno.

Ao comparar 0s estudantes dos dois grupos percebe-se que houve uma diferenca
significativa em relacdo a utilizacdo das estratégias de memorizacéo e de distribuicdo de estudo no
tempo, tanto para alunos com indicio da sintomatologia quanto para 0s que ndo apresentaram
sintomas. Isso se confirma na literatura, quando ressalta que individuos com TDA/H possuem
déficit na habilidade de controle inibitdrio, podendo afetar a memaria operacional, fazendo com que
essas pessoas tenham “prejuizos no uso de autoinstrungdes e de processamento temporal de
informacdes devido a falta de habilidade em manter informacfes nesse sistema temporario de
memoria para orientar 0 comportamento considerando objetivos futuros” (MALLOY-DINIZ et al.
2008, p. 250). Este fato esclarece as dificuldades que pessoas acometidas pelo TDA/H possa vir a
ter ao fazer uso dos mecanismos das estratégias de estudo, gerando problemas em seu desempenho
académico. Uma pesquisa evidenciou que criangas e adolescentes com TDAH associado a déficits
de fungbes executivas em testes neuropsicoldgicos corriam mais riscos em ter um fracasso escolar
que estudantes sem o transtorno (BIEDERMAN et al., 2004). Os sintomas de desatencdo em
pessoas acometidas pelo TDA/H trazem prejuizos associados ao seu funcionamento educacional
como dificuldades em manter o foco até concluir toda a tarefa, baixa tolerancia a tarefas tediosas,
problemas em prestar atencdo em didlogos e comportamentos fora das situacGes presentes. J& as
caracteristicas de impulsividade, estdo associadas a ineficiéncia nas habilidades de focalizacdo e
sustentacdo da atencdo e na organizacao e planejamento cognitivo da acdo (MALLOY-DINIZ et al.
2008).

A partir do exposto, percebe-se a necessidade de pessoas que possuem TDA/H fazerem uso

das estratégias de estudo com a finalidade de promoverem éxito em seu funcionamento académico.

6 Consideracdes Finais
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Durante a anélise dos dados, observou-se que em apenas dois fatores das estratégias de
estudo ocorreu diferenca significativa entre os grupos estudados, ficando de fora os fatores que
tratam as estratégias de leitura e as de execucdo da avaliacdo, podendo ser reflexo do tamanho da
amostra, da utilizacdo de um Unico instrumento para rastrear a sintomatologia do TDA/H.

E certo que 0 uso de estratégias de estudo constitui recursos fundamentais para o processo
de aprendizagem e esta relacionado com variaveis internas do individuo, talvez por isso pessoas
com TDA/H possuem uma escassez na utilizacdo desses procedimentos, 0s usam inconscientemente
e/ou tenham mais dificuldades em receber instrucbes para adogdo desses mecanismos de
autorregulacdo da aprendizagem. Dai a importancia de se buscar evidéncias através de outros
estudos, uma vez que a literatura nacional desse tema que dé enfoque as pessoas que apresentam a
sintomatologia do TDA/H ainda é reduzida.

Finalmente, acredita-se que, através dessa caracterizacdo e de conhecimentos
fundamentados na Psicopedagogia, surjam intervencdes com programas como forma de apoio
considerada mais adequada e ajustada as necessidades identificadas. E adequado dizer que, ao
promover o desenvolvimento de estudantes em sua aprendizagem, especialmente aqueles que
sentem dificuldades, estar-se-a colaborando para o desenvolvimento de uma aprendizagem

significativa.
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ESTRATEGIAS DE ESTUDIO Y SINTOMATOLOGIA DEL TDA/H: UN ESTUDIO CON
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo comparar el uso de estrategias de estudios de los estudiantes
universitarios con y sin evidencia de sintomas de Trastorno por Déficit de Atencion / Hiperactividad
(TDA/H ) y tambien investigar la operacion educativa previa a la educacidn superior en ambos
grupos. Para isto, se realizd un estudio comparativo con enfoque cuantitativo de la naturaleza
descriptiva en la que se considerd el analisis de las respuestas mediante la aplicacion de tres
instrumentos ASRS - 18, Escala Estrategias de Estudio ( SSC) y el cuestionario sociodemografico .
Los participantes fueron 177 estudiantes universitarios de dos instituciones publicas en la ciudad de
Jodo Pessoa , con 114 mujeres ( 64,4 %) y 63 hombres ( 35,6 %) con edades comprendidas entre 18
y 53 afios (edad media 21,18 , DP = 4,83 ) . Los resultados sugieren que existen diferencias
significativas en el uso de estrategias de memoria y del estudio de la distribucion en el tiempo entre
los grupos analizados .

Palabras-clave: estrategias de estudio , sintomatologia del TDA/H , educacion superior.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE EDUCACAO
DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOGIA
GRADUACAO EM PSICOPEDAGOGIA

Prezado(a) Aluno(a),

Estamos realizando uma pesquisa com alunos universitarios do municipio de Jodo Pessoa
(PB) com o objetivo de comparar a utilizagdo das estratégias de estudos entre alunos com e sem
incidéncia da sintomatologia do TDA/H. Nesse sentido, gostariamos de contar com sua colaboragédo
respondendo estes questionarios. Essa pesquisa esta sendo desenvolvida sob a orientacdo da Prof.2
Dr.2 Adriana de Andrade Gaido e Barbosa, compreendendo parte do Trabalho de Conclusdo de
Curso de Juliana Karla Maia Leite.

Por favor, leia atentamente as instrucdes deste caderno e marque a resposta que mais se
aproxima com o que voceé sente e/ou faz, sem deixar quaisquer das questdes em branco.

Para que vocé possa respondé-lo com a maxima sinceridade e liberdade, garantimos-lhe o
carater andnimo e confidencial de todas as suas respostas. Vocé também pode abandonar sua
participacdo no estudo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo, porém pedimos a sua
colaboracéo.

Para dar prosseguimento, de acordo com o disposto nas resolucdes 196/96 e 251/97 do
Conselho Nacional de Saude, € necessario documentar seu consentimento. Nesse sentido,
disponibilizamos abaixo um termo de consentimento, que devera ser lido e assinado. Por fim, caso
deseje, para maiores informacdes, vocé poderd nos contatar nos seguintes enderecos eletrénicos:
jkmaialeite@hotmail.com ou adrianagaiao@uol.com.br.

Agradecemos a sua colaboragao.

Termo de Consentimento

Assinando este termo, estou concordando em participar do estudo acima mencionado,
sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Adriana de Andrade Gaido e Barbosa, do Curso de
Psicopedagogia, estando ciente de que os dados fornecidos poderéo ser utilizados para
fins cientifico-académicos, assegurando sempre 0 anonimato da participacdo de todos.

Jodo Pessoa, de de 2014.

Assinatura do Participante
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APENDICE B

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade:
Sexo: () Masculino () Feminino

Curso:

Turno:

Periodo:

Instituicdo: () Publica () Privada

Vocé repetiu algum ano no ensino fundamental e/ou médio?

( )Sim ( )Néo
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No ensino fundamental e/ou médio vocé precisou de reforco escolar ou professor particular?
( )Sim () Nao

Vocé ja foi suspenso ou expulso da escola durante o ensino fundamental e/ou médio?

( ) Sim ( ) Néo

Durante o ensino fundamental e/ou médio com que frequéncia vocé “cabulava” aula?

() Nunca () Raramente () Frequentemente

Vocé ja foi diagnosticado com algum transtorno de aprendizagem?

( )Sim ( ) Naéo Qual?

Email:

Telefone:




ANEXO A

Escala de Autorrelato de Sintomas de TDAH para Adultos —~ASRS-18 — versdo 1.1
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INSTRUCOES. As seguintes perguntas se referem a como vocé se sentiu e se comportou nos
ultimos seis meses. Por favor, leia atentamente cada uma delas e responda indicando o nimero que
corresponde a frequéncia conforme a escala abaixo:

Nunca Raramente | Algumas vezes | Frequentemente Muito
frequentemente
0 1 2 3 4
PARTE A

1. Com que frequéncia vocé comete erros por falta de atencdo quando tem de
trabalhar num projeto chato ou dificil?

2. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para manter a atencdo quando esta
fazendo um trabalho chato ou repetitivo?

3. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para se concentrar no que as
pessoas dizem, mesmo quando elas estdo falando diretamente com vocé?

4. Com que frequéncia vocé deixa um projeto pela metade depois de ja ter feito
as partes mais dificeis?

5. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para fazer um trabalho que exige
organizagao?

6. Quando vocé precisa fazer algo que exige muita concentracdo, com que
frequéncia vocé evita ou adia o inicio?

7. Com que frequéncia vocé coloca as coisas fora do lugar ou tem dificuldade
de encontrar as coisas em casa ou no trabalho?

8. Com que frequéncia vocé se distrai com atividades ou barulho a sua volta?

9. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para lembrar compromissos ou
obrigacdes?

PARTE B

1. Com que frequéncia vocé fica se mexendo na cadeira ou balancando as maos
ou 0s pés quando precisa ficar sentado(a) por muito tempo?

2. Com que frequéncia vocé se levanta da cadeira em reunides ou em outras
situages onde deveria ficar sentado(a)?

3. Com que frequéncia vocé se sente inquieto(a) ou agitado(a)?

4. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para sossegar e relaxar quando tem
tempo livre para vocé?

5. Com que frequéncia vocé se sente ativo(a) demais e necessitando fazer
coisas, como se estivesse “‘com um motor ligado”?

6. Com que frequéncia voceé se pega falando demais em situacgdes sociais?

7. Quando vocé esta conversando, com que frequéncia vocé se pega terminando
as frases das pessoas antes delas?

8. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para esperar nas situacfes onde
cada um tem sua vez?
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ANEXO B

Escala de Estratégias de Estudo (SSC)

INSTRUCOES. O seguinte questionario é designado para rastrear as estratégias de estudo
utilizadas por estudantes universitarios. Por favor, marque a opg¢do que melhor condiz com as suas
estratégias de estudo.

Estratégias de leitura

1. Qual a velocidade que vocé 1?

( )Muito lento ( )Lento ( )Médio ( )Réapido ( ) Muito Répido

2. Vocé faz anotagdes quando 1&?

( )Nunca () Raramente ( )Frequentemente ( )Sempre

3. Vocé precisa reler paragrafos para compreendé-los?

( )Nunca () Raramente ( )Frequentemente ( )Sempre

4. Vocé procura o significado das palavras desconhecidas durante a leitura?

( )Nunca () Raramente ( )Frequentemente ( )Sempre
5.E colocar meus pensamentos no papel.
( )Muito facil ( )Féacil ( )Dificil () Muito dificil

Estratégias de execucdo da avaliacéo

1. Vocé fica muito ansioso durante uma prova, sendo incapaz de pensar claramente?

( )Nunca () Raramente ( )Frequentemente ( )Sempre
2.E fazer um resumo do material (textos) de uma disciplina.
( )Muito facil ( )Féacil ( )Dificil () Muito dificil

3. Vocé acredita que suas notas nas disciplinas refletem seu conhecimento sobre o assunto?
( )Nunca () Raramente ( )Frequentemente ( )Sempre

4. Em uma prova, vocé responde primeiro as questes mais faceis?

( )Nunca () Raramente ( )Frequentemente ( )Sempre

5. Vocé utiliza o tempo maximo para realizar uma prova?
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( )Nunca () Raramente ( )Frequentemente ( )Sempre

Estratégias de memorizagao

1.E entender as minhas anotacdes pessoais de uma aula quando as leio mais tarde.
( )Muito facil ( )Féacil ( )Dificil () Muito dificil

2.E fazer anotagdes na sala-de-aula e compreende-las (anotar e ouvir o professor)
( )Muito facil ( )Féacil ( )Dificil () Muito dificil

3. VVoceé revisa um assunto antes de assistir a aula?

( )Nunca () Raramente ( )Frequentemente ( )Sempre
4.E fazer as atividades exigidas nas disciplinas
( )Muito facil ( )Facil () Dificil ( ) Muito dificil

5. Vocé acredita que sua habilidade na leitura e escrita possam atrapalhar na hora da prova?

( )Nunca () Raramente ( )Frequentemente ( )Sempre
6.E destacar as minhas prioridades para o seu estudo.

( )Muito facil ( )Féacil  ( )Dificil ( ) Muito dificil

7.E ndo cumprir 0s meus objetivos para estudo.

( )Muito facil ( )Féacil  ( )Dificil ( ) Muito dificil

Estratégias para a distribuicéo de estudo no tempo

1. Com que frequéncia vocé estabelece tarefas especificas para cada assunto estudado?

( )Nunca () Raramente ( )Frequentemente ( )Sempre
2.E acompanhar todos os assuntos estudados
( )Muito facil ( )Facil () Dificil ( ) Muito dificil

3. Vocé planeja tempo suficiente para concluir um longo assunto estudado?
( )Nunca () Raramente ( )Frequentemente ( )Sempre
4. Se vocé tem um assunto que tem um prazo para ser cumprido, quando vocé geralmente comeca?

( )Imediatamente ( ) Nodecorrerdo prazo () No limite do prazo
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5. Vocé utiliza uma agenda para registrar atividades pessoais, objetivos a longo prazo, datas de
provas, etc.?

( )Nunca () Raramente ( )Frequentemente ( )Sempre



m«m MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:
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8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (83) 8889-9250 jkmaialeite@hotmail.com
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