PROJETO DE PESQUISA

RETRATO DA MEDICALIZACAO DA INFANCIA NO ESTADO DO
PARANA

RESUMO

Este projeto de pesquisa interinstitucional envatvestigacdes bibliograficas-conceituais e
de campo, levantamento de dados e tratamento séstatidos mesmos. Comporta
intervencdes junto aos nucleos de educacao regioisaestado e sera desenvolvido em 36
meses. A equipe de pesquisadores € composta plesswees, alunos e colaboradores da
Universidade Estadual de Maringd (UEM/PR), Uniwade de Estadual de Londrina
(UEL/PR), Universidade Estadual de Ponta GrossaP@&/ER), Universidade Estadual do
Oeste do Parana (UNIOESTE) e Universidade Estattuélarana (UNESPAR). Resulta de
experiéncias dos proponentes junto as escolas deaEdlb Basica e justifica-se pela
polémica hoje instaurada nacional e internacionaleneom relacdo aos diagnosticos de
transtorno de aprendizagem e uso de medicacamtaddrem criancas. Elege como campo
para levantamento de dados as escolas da Redeipslirdo Estado do Parana (Educacéo
Infantil e primeiro ciclo do Ensino FundamentalgnT por objetivos: coletar e sistematizar
dados referentes a quantidade de criancas diagadas e medicadas devido a transtornos de
aprendizagem (TDAH, Dislexia, entre outros); impéernar politicas publicas para saude,
assisténcia social e de formacéo de professoradiago levantamento e analise tedrica dos
dados coletados; aprofundar estudos tedrico-carmigireferentes ao desenvolvimento do
psiquismo e das funcdes psicolégicas superioresefesencial da Psicologia Historico-
Cultural; estabelecer correlacdo entre os dadadazbé os estudos tedricos realizados sobre
a periodizacdo do desenvolvimento infantil. A metodia prevé seis fases: 1) identificacao
de fontes, composicdo de acervo bibliogréafico; r@frumentalizacdo dos pesquisadores e
organizacao coletiva da pesquisa; 3) coleta degjatjo analise estatistica e discussédo dos
dados coletados; 5) devolugdo dos resultados dsguigas aos ndcleos e municipios
envolvidos; 6) socializacdo dos resultados daypsagno meio cientifico A proposta é
subsidiada pela Psicologia Historico-Cultural ecantribuices atuais da neurociéncias e
espera-se com os resultados alcancados elucitimss hiperdiagndstico ou subdiagnostico
de criancas de zero a dez anos. A partir da arddiselados espera-se criar condi¢cdes para o
desenvolvimento de acdes junto aos setores de Saithieacdo e Assisténcia Social,
voltadas a instrumentalizacdo dos profissionais guwmam com criancas portadoras de
aprendizagem escolar.
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01.IDENTIFICACAO DA PROPOSTA

O presente projeto de pesquisa tem como caraatarisbvadora o levantamento
sistematico de dados sobre a quantidade de cridecasro a dez anos, matriculadas na rede
publica municipal de ensino no Estado do Paran&dg&gho Infantil e Primeiro Ciclo do
Ensino Fundamental). Abarca investigacao de cuiitiomgprafico-conceitual e investigacao
de campo, com levantamento de dados e tratametdtiséso dos mesmos, além de
intervencdes junto aos nucleos de educacdo regiodai estado, voltando-se a
instrumentalizagéo de professores atuantes na E@wdafantil e Primeiro Ciclo do Ensino
Fundamental. A amostragem da pesquisa foi limitadatas etapas da Educacao Bésica por
termos observado, nos trabalhos desenvolvidos eolass(estagio curricular, formacao de
professores, projetos de extensao, etc.), qudamesite nestas etapas em que se identificam
as criangas com possiveis transtornos de apremaiiz@gos primeiros encaminhamentos a
especialistas sao realizados pelas escolas, paraifignosticos. A pesquisa se realizara no
periodo de 36 meses, por professores pesquisadtures de graduacao e pds-graduacao e
colaboradores. Estdo envolvidas na pesquisa cinteersidades publicas do estado do
Parana: Universidade Estadual de Maringd (UEM),veisidade Estadual de Londrina
(UEL), Universidade Estadual de Ponta Grossa (UER@iversidade Estadual do Parana
(UNESPAR) e Universidade Estadual do Oeste do R4taNIOESTE).



02. INTRODUCAO E DELINEAMENTO DO PROBLEMA

A justificativa & apresentagcdo do presente prgjetoleve a polémica hoje instaurada
nacional e internacionalmente em relacdo aos ds&igod de transtorno de aprendizagem e
uso de medicacao controlada em criancas. De um déadontramos profissionais de diversas
areas debatendo o assunto tanto em periddicosficesit quanto em revistas e jornais, blogs
de grande circulagcdo, apontando que ha um numeta eaz maior de criancas sendo
diagnosticadas e patologizadas, em idade cada wexz precoce, para as quais estdo sendo
prescritos remedios de uso controlado. Denunciangaa haver interesses da industria
farmacéutica em obter lucros com a banalizacad@scente patologizacdo dos problemas de
aprendizagem infantis (ANGELL, 2012; ORTEGA et 2010; LEVING, 2012; SILVA,
2012; SCHWARZ, 2012; LEITE e COLLUCCI, 2010KAISER, 2011; BRUM, 2013;
WEDGE, 2013; AMARAL, S/d; COLLARES & MOYSES, 2011GARBER, 2006;
GARRIDO, 2010; ISAIAS, 2007; LICITRA, 2009; MEIRA2011; ORTEGA et al, 2010;
SEGATTO, PADILHA & FRUTUOSO, 2006; SOUZA, 2010). [@atro lado, encontramos
outro grupo de profissionais de diversas areasrmpeante pesquisas e estudos defendem que
no Brasil ainda encontramos um ndmero grande dengas que nao estdo sendo
diagnosticadas e tratadas devido aos transtornesafpiam seu aprendizado escolar, se
comparado a outros paises. Dedicam-se a descrsv@ntomas e elucidar quais as causas
organicas dos transtornos de aprendizagem, sistamdd formas de avaliagdo. Além disso,
destacam a importancia do diagndstico o mais pespossivel para que estas criancas nao
sofram ciclos continuos de fracasso escolar e eqpi® sequelas emocionais e educativas
decorrentes desta falta de assisténcia (FELICISSINMO1; GOLFETO & BARBOSA, 2003;
LOPES, 1998; MATTOS, ABREU & GREVET, 2003; ROHDE &IATTOS, 2003;
TOLEDO & SIMAO, 2003; TONELOTTO, 2003; VALENTE, 189 VASCONCELOS et al,
2003; MATTOS, ROHDE & POLANCZYK, 2012; MATTOS, 201MMATTOS, 2012;
ANDRADE & SCHEUER, 2004; CARLINI, et al, 2003; DAMNI, DAMIANI &
CASELLA, 2010; FONTANA, 2007; GUERREIRO, et al, B9ITABORAHY, 2009;
MACHADO & CEZAR, 2010; PASTURA & MATTOS, 2004; PERXTO & RODRIGUES,
2008; ROHDE & BENCZIK, 1999; SOUZA, 2007). O primmigrupo estima haver um
hiperdiagnéstico e o estabelecimento do que € deaoilm de medicalizacdo da infancia e
juventude, enquanto que o segundo grupo afirmarhswediagnostico e muitas criancas

encontram-se sem tratamento.



Diante do quadro apontado acima, poderiamos na@ndest apresentando 0s
argumentos existentes defendidos pelos dois grpooSm aqui 0 que nos interessa é pontuar
a necessidade urgente de possuirmos dados queasfetite ilustrem a quantidade de
criancas medicadas. Somente assim sera possiva@ sabtemos um numero grande de
criancas medicadas ou, na verdade, h4d um subdiagn@s muitas ainda necessitam ser
avaliadas para receberem o tratamento adequadotraostornos que prejudicam seu
aprendizado escolar. Entendemos que a polémicalados quantitativos efetivos dificulta a
compreensao de pais e professores em relacdo randicdo do que € um problema ou
dificuldade de aprendizagem a ser sanado pedagogita € 0 que pode ser um transtorno
organico que necessita de diagndstico e tratamespecializado na esfera da saude. Tal
situacdo pode ocasionar dois problemas: criancemsmsedratadas indevidamente como
portadoras de transtorno ou criancas que possaarsidrno serem negligenciadas e ficarem
abandonadas no interior do sistema de ensino, sdiagadstico e tratamento necessario. A
presente pesquisa buscara realizar este levanamerdados quantitativos, inicialmente no
estado do Parana, que pode tornar-se uma coleta pilser estendida em outros estados,
posteriormente.

Antes de prosseguirmos € necessério esclarecefeeerdia entre medicar e
medicalizar. O conceito de medicalizagéo foi wtia em diversos estudos, especialmente a
partir da década de 1970. Sua utilizagdo referes® a uma forma especifica dada as
vicissitudes do processo de aprendizado, quanteflax@io sobre os acontecimentos no
interior das instituicdes escolares ocorridos qoatal higienizacdo das praticas escolares. As
discussbes que envolvem o conceito de medicalizdizam respeito ao processo de “conferir
uma aparéncia de problema de Saude a questbedrdenatureza, geralmente de natureza
social” (SOUZA, 2010).

A critica realizada por diversos autores (COLLARESIOYSES, 2011; EIDT &
FERRACIOLI, 2007, entre outros) a medicalizacdotatss o fato de se reduzir questdes
amplas, que envolveriam diversas disciplinas, di@gdes circunscritas a um Unico dominio:
a medicina. Guarrido (2010) assinala que medigalimafenédmeno teve, tradicionalmente, o
sentido geral de reduzir problematicas socio-malftia aspectos individuais.

Estes autores citam como exemplo de medicalizagispale metilfenidato para
controlar a atencdo e a conduta das criancas qué né procedimento novo, embora venha
crescendo de forma epidémica nos ultimos anos,tpateanento do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Nos Estados Unjdt6% da populacédo infantil —
incluindo bebés de um ano — fazem uso destes nmeeitas (LICITRA, 2009). Na



Argentina, estima-se que em torno de 200 mil aluwés para a escola fazendo uso de
medicagdo, fato que vem preocupando o MinistérioSdade e Educacdo daquele pais
(GARBER, 2006).

O metilfenidato no Brasil é comercializado com aneode Ritalina. De acordo
com Ortega et a2010), é o estimulante mais consumido no mundogdecorréncia de sua
vinculagédo ao tratamento do TDAH. Ortega et all@&firmam que a produgdo mundial de
metilfenidato no ano de 2006 foi de quase 38 talasla Esse numero fica abaixo da
fabricacdo mundial declarada de outros psicoestimie$, uma vez que todas as anfetaminas
e seus derivados somados atingiram, no mesmo perdddtoneladas. Destas 38 toneladas,
34,6 foram produzidas pelos EUA, que sdo, a0 memmpo, 0s maiores fabricantes e
consumidores da droga. Hoje os EUA consomem 822%db metilfenidato consumido no
mundo. O Brasil € o segundo maior consumidor muiriametilfenidato (ORTEGA et al.,
2010). De acordo com Segatto, Padilha e Frutu@8®6), a venda de Ritalina triplicou nos
altimos cinco anos: em 2002, eram 356.925 caixas2@03, 547.779; em 2004, 701.303, em
2005, 886.958 e no ano de 2006 foram vendidas M8@2Xaixas E, em 2008 as vendas
atingiram a marca de 1.147.000.

E importante destacar que a maior parte dos dagesciisas sobre o metilfenidato se
refere a realidade americana, sendo que no Brasilhd estudos que tenham por objetivo
retratar os diagnoésticos de TDAH em territério naal (ORTEGA et al., 2010). Deste modo,
esta pesquisa sera pioneira ao identificar o perakrde criancas que fazem uso de
medicacdo controlada até o primeiro ciclo do Endtiomdamental, bem como por quais
transtornos estas vem sendo medicadas, quais fissfmoais envolvidos no diagndstico, em
que idade/série se verifica 0 maior indice, entiteos aspectos que podem ser evidenciados a

partir dos dados coletados.

Entendemos ser a rigorosa coleta de dados em ahoastn subsidio importante para
o0 debate instaurado e a seguinte problematica: ssemoaitas criancas diagnosticadas e
medicadas ou ainda temos subdiagnostico e tratam &g dados quantitativos oferecerdo um
panorama que realocara a discussao cientifica:raiecpes ou estimativas muitas vezes
pautadas em observacdes assistematicas e de sadtdivo sobre a quantidade de criancas
gue fazem uso de medicacdo em uma ou outra esomagu outra sala de aula em particular,
para a definicdo de um percentual geral. Além disstd possivel compreender, além do
percentual geral de criancas que temos no estadPadana fazendo uso de medicacao

controlada, nas diversas faixas etarias, poderemt@pear em quais Sse€ries 0s



encaminhamentos se iniciam, que profissionaiszaalio diagndstico, qual a medica¢do mais
utilizada e se ha outras formas de tratamentozadiis, conjugadas ou ndo ao uso da

medicacao.

Observamos no interior das escolas, em trabalhgendelvidos com professores em
projetos de extensdo, em supervisdes de estagsosunsos de graduacdo em Psicologia e
Pedagogia uma crescente davida e inseguranca gajue fazer com as criancas que estdo
enfrentando dificuldades em controlar seu compatdon(atencéo e impulsividade) ou na se
apropriacdo da leitura, escrita e célculo nas sénmieiais. Esta inseguranca atualmente esta
mais aguda devido ao debate instaurado no qualstacdelo os interesses da industria
farmacéutica em ampliar a venda de medicamentosnertar diagndsticos desnecessarios,
por exemplo. No entanto, para muitos profissiomg@is ha clareza sobre tais afirmacdes e,
além disso, outra problemética se coloca: o quessipel fazer com estas criangas, como
ajuda-las efetivamente a se desenvolverem na E@loidagcolar? Em que idade a medicacéo
poderia auxiliar e em qual poderia ser prejudici®@a qual profissional realizar o
encaminhamento? H&A necessidade de outro tipo dalhoa concomitante ao uso da
medicacdo? Que instrumentos a escola pode utiizma identificar as criangas que
necessitam de tratamento medicamentoso das quesitane de um trabalho pedagdgico
diferenciado? Poderia haver algum trabalho preventjue evitasse o uso da medicacao?
Estas sdo perguntas frequentes que ouvimos dosdmearsos profissionais, tanto na esfera
da saude quanto da educacao publica.

Por isso a importancia da diferenciacdo entre @wgssp de medicalizacdo e de
medicacdo, pois o primeiro situa-se na transfegémi® problemas de ordem social e
educacional para a esfera da saude, especificaraantica, enquanto que o segundo é o
tratamento medicamentoso para um diagndstico preleisim problema orgéanico. Quando se
trata de medicalizacdo, o que poderia ser resolpafooutros procedimentos educativos ou
terapéuticos acabaria desembocando na banalizac@isadda medicacdo, que pode trazer
consequéncias diretas e indiretas ao desenvolvinuzs criancas a médio e longo prazo. Do
mesmo modo que temos campanhas constantes e alatasos perigos da automedicacao
ou ao uso indevido de medicamentos, pois inclusigeeles aparentemente inofensivos
podem ocasionar danos quando usados inadequadagénimrtante termos clareza sobre a
necessidade de medicar criancas e adolescentesgnvdlvimento, com medicamentos

controlados. Por outro lado, sdo inegaveis os asmafcancados nas diversas esferas da



saude, pelo tratamento médico e medicamentosammerradicando doencas e para isso é
preciso termos clareza em relagéo as criancasfetieaenente se beneficiardo do tratamento.

Entendemos que a Psicologia Escolar ou a Psicotpgisse volta & Educacao, aquela
que, de acordo com Vigotski (2010) procura explicampreender e elucidar o processo de
desenvolvimento infantil em sua intima relacdo @oaprendizagem escolar, ndo pode furtar-
se em investigar a problematica aqui delineadaatéeta e analisa-la teoricamente.
Compreender como a crianga se desenvolve como seoéag hoje inserida desde o inicio de
sua vida nos centros de Educacéo Infantil é fundéahesendo esta a via de analise teorica
dos dados que forem obtidos por meio da pesquigatitptiva. Procuraremos, ao longo das
investigacoes tedricas de cunho bibliografico-canaédo projeto, encontrar subsidios para
explicitar o desenvolvimento do psiquismo e dascl@s psicologicas superiores como
atencdo voluntaria, controle voluntario do compugato (ou impulsividade), memoria
l6gica, pensamento conceitual, entre outras, em istiarrelacdes organico-funcionais. Este
percurso de investigacdo possibilitara compreeadpre pode ser explicado como processos
peculiares (avancgos e retrocessos) proprios dandels@amento infantil, nas diversas etapas
que compreendem a faixa de zero a dez nos e oeg@ssita de investigacdo especializada,
diagndstico e tratamento, por evidenciar-se comuastorno. Esperamos ser possivel elucidar
0 que pode ser considerado um problema da esfesalitbe e 0 que pode ser considerado
inerente ao processo pedagdgico, de modo a poderstaiselecer diretrizes para balizarmos
os extremos do hiperdiagnéstico e do subdiagndstico

Consideramos ser importante a constatacdo de ds/grssquisadores que nas
tltimas trés décadas apontam o aumento do nimeecoathegas encaminhadas pelas escolas,
desde a tenra idade, para diversos tipos de atentbrmespecializado como psicoterapia,
fonoaudiologia, neurologia, psiquiatria, psicopexag, em virtude de transtornos de
aprendizagem, muitas delas recebendo diagnéstidesd® como indicacdo terapéutica a
utilizacdo de medicacdo controlada. Verificamoshi&m a existéncia de textos publicados
sobre o0 assunto desde a década de 1990, apreseni@ios de pesquisas realizadas pelo
Instituto de Psicologia da USP, como as de Macliz8e6), Souza (2000) e Boarini (1993),
em relacdo aos encaminhamentos realizados paraidadds Basicas de Saude (UBS). Mais
uma vez, da problematica exposta, as perguntassgugelineiam e norteiam o presente
projeto sdo: realmente todas estas criancas atendins setores de saude, que estdo sendo
encaminhadas ou néo pelas escolas devido a “prablel® aprendizagem” necessitam ser

medicadas? Quando (idade/série) efetivamente @scas sdo encaminhadas para diagnostico



e tratamento? Poderia haver outras praticas nddcameentosas, capazes de atender as
necessidades de aprendizagem e desenvolviments deitncas, nas diversas faixas etérias
e, mais especificamente, na faixa etaria em querecenaior niumero de encaminhamento,
diagndstico e emprego da medicacdo? Que setordisqaipoderiam ser mobilizados para
atender esta demanda, além da esfera da saude@séntpr projeto procurara responder a
estas perguntas a partir do quadro que se apresemtd&stado do Parana, apés a coleta dos
dados nos diversos municipios. Conforme o quadcorgrado a partir do levantamento de
dados e os estudos tedricos empreendidos no prbjetoaremos estabelecer acdes junto aos
nucleos de educacao, que se estendam as escalamoépins, de modo a diagnosticar e tratar
na esfera da saude as criancas que necessitavaletite de tais medidas. Por sua vez, as
criancas que necessitariam de outras formas de pacdramento devem efetivamente
beneficiar-se dos mesmos, mobilizando-se 0s resupsablicos existentes para isso
(atendimento fonoaudioldgico, psicolégico, psicamgihico, entre outros).

Sabemos que a resposta a todas as indagacbesoatps p&do sdo simples, pois
nao € possivel ignorarmos o quadro educaciondeexésno Brasil, principalmente quando o
fendbmeno estudado localiza-se na interface entréesa educacdo publica. Por exemplo, os
dados governamentais demonstram o quanto a esedia,vez mais se defronta com o “hao
aprender” no interior das salas de &AulMeira (2011) apresenta dados bastante
representativos acerca dessa problemética tomaestie s resultados do SAE&e 2003,
gue apontam em relacdo ao dominio da lingua partagantre alunos da 42 série, que 18,7%
apresentam indice considerado muito critico, 3@R#l critico, 39,7% nivel intermediario e
4,8% nivel adequado. Ou seja, menos de 5% dossakstavam alfabetizados ao final da
metade do ensino fundamental!

Por sua vez, o IDEB (indice de Desenvolvimento dadacdo Basica), criado em

2007 com a finalidade de diagnosticar a qualidadensino brasileiro e balizar as politicas de

distribuicdo de recursos (financeiros, tecnoldgieopedagogicos) do MEC também tem

Ysto pode ser verificado em pesquisa recente dadalgpelo Ministério da Educacdo, através do Inetitu
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Ah&ieira.Nivel de leitura e matematica da maioria dos
alunos é criticoO estudo intituladdQualidade da educacao: uma nova leitura do desamhpedos estudantes
da quarta série do ensino fundamenht000) demonstra que, em lingua portuguesa, st da amostra
podem ser considerados leitores competentes (ewderhabilidades de leitura compativeis com a snisada

e dominam alguns recursos linguisticos) e em madiemapena3% conseguem resolver problemas de forma
coerente.

0 SAEB foi instituido pelo MEC em 1995 e é constitupor avaliagdes nacionais por amostragem refaliza
cada dois anos com o objetivo de investigar o dgetonhecimentos de lingua portuguesa (foco dordgie de
matematica (foco na resolucdo de problemas) domsilda 42 e 82 série do ensino fundamental e sirig2do
ensino médio.



apresentado dados semelhantes. Em uma escalaigiee @a 10, o Ministério da Educacéo
fixou a média 6, como objetivo para o pais a ssarglado até 2021. O IDEB calculado para
2007 foi de 4,2 para as séries iniciais do ensimoldmental, 3,8 para as ultimas séries do
ensino fundamental e 3,5 para o ensino médio. Aiddaacordo com os dados apresentados
por Meira (2011), a Sintese de Indicadores Sodigidgada pelo IBGE em setembro de 2008
demonstra que do total de alunos de 07 a 14 antgut@das em escolas brasileiras, 27,5%
estavam atrasadas em relacdo a série recomendaddoeforam denominados “iletrados

escolarizados”.

Vemos, portanto, que embora muitos esforcos terdidonmobilizados para que
haja a ampliacdo da rede publica de ensino nogstisenunicipios, nos diversos Estados,
ainda verifica-se que nem todas as criancas hrasil8m acesso a escola, configurando um
processo de exclus@ia escolaPor outro lado, com a implantacdo das politieaprdgresséo
continuada como programa de governo em varias elensino em 1990, longe de garantir
a melhora na qualidade do ensino, deu-se contideida processo de exclusda escola
com altos indices de alunos analfabetos ou seatiatizados em séries avancadas do ensino
fundamental (VIEGAS, 2007).

Diante do quadro complexo delineado, defende-secassidade do levantamento
de dados sobre a quantidade de criancas encaminlthaignosticadas e medicalizadas, para
ser possivel discutir o que € um problema a sadate pela esfera da saude e o que pode ser
atendido na esfera da educacao ou assisténcid sA@a disso, torna-se necessario, a partir
dos dados encontrados, pensar em acoes integragase diversas esferas publicas: saude,

educacao e assisténcia social.

03.0BJETIVOS E METAS A SEREM ALCANCADOS

Objetivo geral

Coletar e sistematizar dados sobre a quantidaderidecas diagnosticadas e medicadas
devido a transtornos de aprendizagem (TDAH, Dislesintre outros) na faixa etéria de zero
a dez anos, nas redes Publicas Municipais de Edsiiistado do Parana.

Objetivos Especificos
- Levantar dados em escolas municipais do Parafarente ao namero de criancas

diagnosticadas como portadoras de transtornosrdadipagem e medicadas.



- Realizar andlise estatistica destes dados;

- Sistematizar e analisar qualitativamente os dadmmsiderando aspectos quanto

diagndstico, idade da crianca, tempo de tratamemddjcacao utilizada, entre outros;

- Discutir e desenvolver acbes na esfera da saaglsténcia social e de formacdo de
professores a partir do levantamento e andlisectedos dados coletados;

- Aprofundar estudos tedrico-conceituais voltadosdasenvolvimento do psiquismo e das

fungBes psicoldgicas superiores na faixa etérizede a dez anos;

- Estabelecer correlagéo entre os dados obtidos estudos tedricos realizados sobre a

periodizacdo do desenvolvimento infantil, considdoaos aspectos biolégicos e sociais.

04.METAS A SEREM ALCANCADAS

Antes de serem especificadas as metas a serengadeanpelo presente projeto de
pesquisa, € importante esclarecer aspectos redsrénrganizacdo da coleta dos dados

quantitativos, tais como:

Sobre a amostragem

Com o objetivo principal de determinar a quantidagealunos matriculados na
Educacéo Infantil e Anos Iniciais do Ensino Fundataledas escolas municipais do Estado
do Parana, portadores de diagnéstico de transtateaasprendizagem e que fazem uso de
medicamentos, a determinacdo do tamanho da amtmstrau como base a formulagao
utilizada para populacdes finitas. Segundo o seseolar do ano de 2012 (MEC), estdo
matriculados em escolas municipais do Parana 93allhos na Educacéo Infantil e Anos
Iniciais do Ensino Fundamental.

A equacdo (1) fornece o numero minimo de alunosiguem ser entrevistados.

Np-q-(Eg)?

n= : )

 p-a(Za )P H(N-1)-E

Em que n é o nimero de individuos na amositg; € o valor critico que

corresponde ao grau de confianca desejad®,0 desvio-padrdo populacional da variavel

estudada, p € a proporcao populacional de indigiduedicados; g € proporcao populacional



de individuos ndo medicados, e E é a margem deoererro maximo de estimativa, que

identifica a diferenca maxima entre a média ambétjae a verdadeira média populacional

(w).

Considerando uma pesquisa com grau de confian¢@b®e ou seja, para que a
média de alunos medicados encontrada na amostesegpe a média populacional com um
grau de confianca de 95% e se considerarmos umaenostral de 5%, serdo necessarios
pesquisar, no minimo, 1537 alunos. Como ndo possuimformacgfes suficientes da
estimativa das propor¢cdes (medicados ou ndo) pBstanlo do Paranda, o objetivo do presente
estudo, assumiremos o produto p.q=0,5 para o dévetonfianca de 95% e um erro maximo
de estimativa (E) de 5% (ou 0,05).

Pela experiéncia da equipe em pesquisa quantitagvaconsiderando que a
amostragem deve ser do tipo aleatoria; considergneoos elementos da pesquisa devem
estar distribuidos aleatoriamente em todo o Estmd®arana; considerando ainda, que os
guestionarios serdo aplicados pelos secretariogstasas e/ou entregues por estes aos pais
ou responsaveis dos alunos que serdo entrevistiadas) levantadas algumas hipéteses que
poderiam enviesar os dados coletados:

1) os questionarios poderiam ser direcionados apeassalnos que
possuem o diagndstico de transtorno de aprendizagem

2) os questionarios poderiam ser direcionados apeoasalkinos ndo
diagnosticados com transtornos de aprendizagem,gytiar exposicao e/ou omissao
de dados.

Pelo exposto acima, a equipe proponente destet@rde pesquisa optou por
considerar como elemento de pesquisa as escoéssia, em vez de selecionar um aluno
aleatoriamente, foram selecionadas, aleatoriamest@&scolas. Nestas escolas selecionadas
aleatoriamente o questionario para levantamentiades sera aplicado a todos os alunos.

A selecdo aleatoria das escolas em que seriamadp$icos questiondrios ocorreu
como no caso da selecdo de amostra para os aljuadseja, tomou como base a formulagao

utilizada para populacgdes finitas, valor esse detexdo pela equacao (1).

Segundo dados da Secretaria de Estado da Educadéstatio do Parana (SEED),
divulgados no portal da secretaria (SEED em nameros
http://www4.pr.gov.br/escolas/numeros/index.jsp)@msulta realizada no dia 04 de julho de

2013, o Estado possui 4704 escolas municipais.mAs385 escolas devem ter seus alunos



entrevistados para garantir que, a um nivel deiaagd de 95%, os resultados encontrados na
pesquisa representem a populacao, na idade eseottucacéo Infantil e Anos Iniciais do
Ensino Fundamental matriculadas na rede publi@ndmo do Estado do Parana.

Considerando que o Estado deve estar completamepresentado na amostra para
que seja considerada a heterogeneidade socioeamm@mpopulacdo, a mesma formula para
determinacdo do numero de escolas amostradasilipada para a determinagdo do numero
de municipios que estas escolas devem pertencemAgara que o Estado do Parana, com
399 municipios, esteja completamente representagesquisa, as 661 escolas deverdo estar
em pelo menos 263 municipios

Pelo método exposto, o numero de alunos entrewistadra superior ao minimo
necessario de alunos (1537) para garantir o relsuttam o grau de confianca estimado.

O Estado do Parana esta dividido em 32 NucleosoRawg de Ensino. A tabela 1
apresenta a distribuicdo de escolas publicas gerea#m a modalidade de educacdo para
criangas na idade escolar da Educacéo Infantilas Amciais do Ensino Fundamental:

Tabela 1.
Total de
NRE MUNCipioS  Eqcolas poif:g;?rz das
Ndcleo
1 Apucarana 16 162 13
2 Area Metrop. Norte 14 385 32
3 Area Metrop Sul 14 363 30
4 Assis Chateaubrian 7 51 4
5 Campo Mouréo 16 147 12
6 Cascavel 18 202 17
7 Cianorte 12 49 4
8 Cornélio Procopio 19 137 11
9 Curitiba 1 212 17
10 Dois Vizinhos 7 57 5
11 Foz do Iguagu 9 133 11

12 Francisco Beltrao 20 162 13



13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

Goioeré
Guarapuava
Ibaiti

Irati

Ivaipora
Jacarezinho
Laranjeiras do Sul
Loanda
Londrina
Maringa
Paranagua
Paranavai

Pato Branco
Pitanga

Ponta Grossa
Telemcoa Borba
Toledo
Umuarama
Unido da Vitoria

Wenceslau Braz

14
12
10
12
19
25

21
15

11

16

19

399

72
131
60
184
117
94
101
58
224
249
180
92
153
82
234
121
170
105
149
68
4704

11

15
10

18

20

15

13

19

10

14

12

385

Com as listas de escolas pertencentes a cada N&Isilerando que o nimero de

escolas amostradas deve ser proporcional ao nudeemscolas pertencentes ao NRE de

origem, a quarta coluna da tabela 1 apresentaridade de escolas que terdo seus alunos

entrevistados por NRE.

Para o sorteio das escolas utilizou-se uma lista & informacdes de cada escola e

seu respectivo NRE. A cada escola foi atribuidonidmmero (de 1 a 4704). Assim, através de



um processo aleatorio auxiliado por uma planilteréhica do Excel® foram sorteadas as
385 escolas que integrardo a amostra da presesgaige.

Sobre o questionario e sua aplicacéo

A aplicacao do questionario podera ser feita ds fluranas:

1) Preenchimento online do questionario, ou seja,estipnario sera disponibilizado em
uma ferramenta que usa a internet para cadasiui@ @as respostas em tempo real
para o banco de dados da pesquisa. O questiorexdoaplicado pelo secretario da
escola ou responséavel pela matricula durante @aeab desta.

2) Preenchimento em papel, ou seja, 0 responsavetpalga leva para casa uma copia
impressa do questionario, que deve ser entregudathegnte preenchida no ato da
matricula e/ou rematricula. O questionario seraeposmente digitalizado pelos
pesquisadores, técnicos ou bolsistas e incorp@ad@nco de dados da pesquisa.

Na escolha da aplicacdo online do questionarisgoeetarios envolvidos na coleta dos dados
receberdo treinamento através de video e de mdayakenchimento do questionario online,

a ser elaborado, como sera descrito nas etapagaescseguir.

Sobre as fases que compdem a pesquisa
A pesquisa envolve investigacBes teoricas (bibdifigp-conceituais) e de campo
(SEVERINO, 2007), sendo que seus procedimentosduokigicos envolvem seis fases, que

foram sistematizadas em etapas, conforme desajigéise segue:

FASE | — IDENTIFICACAO DE FONTES, COMPOSICAO DE ACE RVO
BIBLIOGRAFICO

Etapa 1 — Levantamento e selecao de fontes.

Serao realizados levantamentos de material bildifagr sobre o desenvolvimento orgéanico e
social do comportamento humano, especificamentguecse refere ao desenvolvimento das
fungbes psiquicas como atencdo, controle da inyiddsle, memoria, percepcao, sensacao,
linguagem, pensamento, entre outras. Serdo utilizadmo fontes os estudos classicos no
ambito da Psicologia e Neuropsicologia que tratamdesenvolvimento destas funcdes e
pesquisas atuais referentes ao desenvolvimentoohalcdo cérebro e aprendizagem.
Materiais audiovisuais que abordem esta teméatibaed, documentéarios) também poderdo
compor o acervo e as fontes serdo buscadas emtédals académicas, sites de busca, no rol



de periédicos da CAPES e em indexadores de peo®dde referéncia nacional e
internacional, principalmente pesquisas realizadasiltimos cinco anos.

Etapa 2 — Localizacdo e acesso ao material.

Para esta etapa serd necesséario contar com osagaircontrapartida das universidades
envolvidas na pesquisa, ou seja, utilizacdo deicgervde internet, telefones, correio,
COMUT, entre outros, além de assinaturas de revistpecializadas, aquisicdo de artigos,
livros e outros materiais a serem solicitados. Yrade do material sera custeada com o
recurso solicitado, principalmente livros que neitasio ser importados.

Etapa 3 — Catalogacéo e sistematizacdo dos Mategaioletados.

Nesta etapa estardo envolvidas as bibliotecas asrsidades participantes do projeto que
realizardo a catalogacado para que o material pifdifco componha os acervos para acesso
as escolas, municipios que compdem a regido mditeopEoe comunidade em geral.

FASE Il — INSTRUMENTALIZAQAO DOS PESQUISADORES E OR GANIZAQAO
COLETIVA DA PESQUISA.

Etapa 1 — Grupo de estudos.

Nesta etapa estdo previstas reunibes mensais peilisea e discussdo das fontes
bibliograficas selecionadas, incluindo-se os maigudiovisuais coletados. O objetivo é o
de realizar sinteses tedricas e generalizacOesrtampes para a analise teodrica dos dados.
Além disso, nestas reunides buscar-se-a que cadeontegional de ensino envolvido no
projeto destine um representante para participaredtudos, objetivando a socializacdo dos
materiais tedricos elaborados aos municipios guetegram. Deste modo, esta etapa se
constituird também como acéo formativa dos reptastss por ndcleo regional de ensino.
Etapa 2 — Reunides gerais para organizacao e reatAo da pesquisa.

Esta etapa prevé trinta encontros presenciais odostos participantes, tendo como sede a
Universidade Estadual de Maringa (sendo um por .n@@s)bjetivo desta etapa reside no
planejamento, implementacdo das ac¢Oes para a ixgdib da coleta de dados, para
acompanhamento da pesquisa de campo e sistematidagddados obtidos. Além das
reunides presenciais, estdo previstas reunides toolds o0s participantes, por video-
conferéncia ou outras tecnologias que estejam izees¢ferramentas como o Skype, oovoo,
por exemplo). Esta etapa acontecera durante te@géacia do projeto, ou seja, durante 36

meses.



FASE Ill - COLETA DE DADOS

Etapa 1 — Elaboracéo e aperfeicoamento dos instrumts de coleta de dados.

Nesta etapa sera elaborado e aperfeicoado o questiode coleta de dados no ato da
matricula (Questionario em ANEXO), sendo previsia igformatizacao para a realizacédo do
cruzamento de dados para a analise. Apresentama@nexo no projeto o questionario e
informamos que o Projeto foi aprovado pelo Comiéktica da Universidade Estadual de
Maringa, numero do CAE 06875112.0.0000.0104.

Etapa 2 — Organizacdo da documentagdo necessériarpaa coleta de dados nos
municipios que comporao a amostra.

Nesta etapa esta previsto o contato com os NuBlegmnais de Ensino e com o0s secretarios
de educacdo dos municipios selecionados para tacblem como com os diretores das
escolas nas quais a coleta ocorrerd. Este procésa@ informar sobre os objetivos da
pesquisa buscando a adesdo dos nucleos, munigpgssolas mediante a assinatura de
documento de autorizacdo formal para a coleta, peloretario (a) municipal. Estes
documentos ficardo anexados a Plataforma Brasilguah o projeto estd inserido. Nesta
etapa esta prevista uma reunido junto as equipesgmpdem cada nucleo regional, por
pelo menos dois pesquisadores do projeto.

Etapa 3 — Coleta de dados por censo em quatro muip@s da regido metropolitana de
Maringa.

Nesta etapa esta integrada a coleta de dados @ quanicipios da regido metropolitana de
Maringad (Maringa, Paicandu, Campo Mourdo e Mandaguaos quais a coleta foi por
censo, para posterior comparacdo com os municfpi@scoleta serd por amostragem. Esta
coleta ja foi realizada e funcionou como PILOTOaparcoleta por amostragem no restante
do Estado, a ser realizada a partir da vigéncipedguisa. Destaca-se que atualmente temos
aproximadamente 42.000 questionarios a serem ldigii@s apdés a informatizacdo do
mesmo.

Etapa 4 — Coleta de dados por amostragem nos demaisunicipios do Estado do
Parana.

Nesta etapa esta prevista a coleta de dados nasdemnicipios que compde a amostra do
Estado do Parana. Deste modo, conforme metodotogexiormente descrita, por Nucleos
de Educacdo serdo coletados dados nos seguintegipimasi Nucleo de Apucarana
(Arapongas, Rio Bom, Apucarana, Sabaudia, Mauaediea SCalifornia, Marilancia do Sul,

Cambira, Marumbi), Nucleo area Metropolitana Ngi@olombo, Almirante Tamandaré,



Cerro Azul, Piraquara, Pinhais, Rio Branco do &diro Azul, Campina Grande do Sul,
Campo Magro, Doutor Ulysses, Boaciuva do Sul), Baichrea Metropolitana Sul (Lapa,

Fazenda Rio Grande, Campo Largo, Sao José dosi®infipucas do Sul, Araucaria,

Quitandinha, Agudos do Sul, Rio Negro, Contendanditituba, Pien, Campo do Tenente),
Nucleo Assis Chateaubrian (Nova Aurora, BrasilardbaSul, Jesuitas), Nucleo de Campo
Mourdo (Luiziana, Roncador, Corumbatai do Sul, A&mana, Campina da Lagoa, Nova
Cantu, Fenix), Nacleo de Cascavel (Cascavel, Carbé&indoeste, Cafelandia, Campo
Bonito), Nucleo de Cianorte (Terra Boa, Cianortaja@orema, Tapejara), Nucleo de
Cornélio Procépio ( Congonhinhas, Bandeirantes,aiAsllova América da Colina, Sdo

Jerbnimo da Serra, Santo Antonio do Paraiso), Ml#eCuritiba (Curitiba), Nucleo de Dois

Vizinhos (Dois Vizinhos, Salto do Lontra), Nuclee Boz do Iguacu ( Medianeira, Foz do
Iguacu, Matelandia, Sdo Miguel do Iguacu, Misshlficleo de Francisco Beltrdo (Santa
Izabel do Oeste, Francisco Beltrdo, Pérola do Qdéstéas Marques, santo Antdnio do
Sudoeste, Flor da Serra do Sul, Barracdo, Marmg|éiitiicleo de Goioeré (Ubirata, Mariluz,

Moreira Sales, Janiopolis, Rancho Alegre do oedéjleo de Guarapuava (Guarapuava,
Reserva do Iguacu, Goioxim), Nucleo de Ibaiti (lipy&iqueira Campos, Figueira) Nucleo de
Irati (Fernandes Pinheiro, Rio Azul, Indcio Martirdrudentdpolis, Reboucas), Nucleo de
Ivaipord (Sdo Jodo do lvai, Candido de Abreu, wdip Manoel Ribas, Godoy Moreira,

Rosario do Ivai, Ariranha do Ivai), Nucleo de Jagarho (Jacarezinho, Cambara), Nucleo
de Laranjeiras do Sul (Cantagalo, Rio Bonito daigy Quedas do Iguacu, Espigdo Alto do
Iguacu, Marquinho), Ndcleo de Loanda (QueréncidNdde, santa Cruz do Monte Castelo,
Sdo Pedro do Parand, santa Isabel do Ivai), Nld#ebtondrina (Lupionopolis, Ibipora,

Pitangueiras, Rolandia, Florestépolis, Londrinayodhda do Sul), Nucleo de Maringa

(Doutor Camargo, Floresta, Astorga, Colorado, It&nBarandi, Mandaguacu), Nucleo de
Paranagua (Pontal do Parana, Paranagua, Morretesadbiecaba, Matinhos), Nucleo de
Paranavai (Mirador, Paranacity, Paranavai, Tambaarflor, Nova Esperanca), Nucleo de
Pato Branco (Coronel Domingos Soares, Pato Bra@tevelandia, Itapejara do Oeste,
Palmas, Bom Sucesso do Sul), Nucleo de Pitangaa([Nlebas, Boa Ventura de S&o Roque,
Pitanga, Palmital), Nucleo de Ponta Grossa (Pomtzsda, Tibagi, Castro, S&o Joao do
Triunfo, Imbituva, Ipiranga, Palmeira), Nucleo del@maco Borba ( Sapopema, Reserva,
Telemaco Borba, Imbau, Ortigueira), Nucleo de ToléBato Bragado, Toledo, Guaira,
Maripa, Nova Santa Rosa, Marechal Candido RondotreERios do Oeste, Santa Helena),

Nucleo de Umuarama ( Douradina, Ipora, Cruzeirdoéste, Umuarama, Altonia), Nucleo



de Unido da Vitéria (Unido da Vitdria, General Gara, Bituruna, Cruz Machado, Sao
Mateus do Sul, Porto Vitoria), Nucleo de Wence8leaz (Senges, Arapoti, Jaguariaiva).

FASE IV — ANALISE ESTATISTICA E DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS

Etapa 1 — Elaboracéo de graficos com os dados ohiislna coleta por censo.

Nesta etapa esta previsto o cruzamento dos dadletadms dos municipios cuja coleta foi
por censo (Maringa, Paicandu, Campo Mourdo e Maratgg Elaboracdo de graficos
referentes as quantidades de criancas que fazemeuswdicacdo controlada por etapa de
ensino (Educacéo Infantil e primeiro Ciclo do Enskundamental), por idade/série, tipo de
medicacgédo, diagnostico, entre outros dados possileeserem analisados estatisticamente a
partir do questionario elaborado.

Etapa 2 — Elaboracéo de graficos com os dados ohtiglna coleta por amostragem.

Nesta etapa esta previsto o cruzamento dos dadletadms dos municipios cuja coleta foi
por amostragem. Elaboracéo de graficos referestgsantidades de criancas que fazem uso
de medicacéo controlada por etapa de ensino (Edodatantil e primeiro Ciclo do Ensino
Fundamental), por idade/série, tipo de medicaci@gndstico, entre outros dados possiveis
de serem analisados estatisticamente a partir estignario elaborado.

Etapa 3 — Estudo comparado dos resultados obtidosas coletas por censo e
amostragem.

Nesta etapa serao realizados estudos comparadossdiiados obtidos pela coleta por censo
e amostragem, estabelecendo correlacdo com os dadosdemograficos das regides,
conforme disponibilizado pelo Observatorio das Klettes e dados oficiais do estado e
Municipios.

Etapa 4 — Discusséo tedrica dos dados coletados.

Nesta etapa serdo elaboradas sinteses teodricaak@s possiveis referentes aos dados
coletados, buscando compor o quadro da medicatizagdEstado do Parand. Aqui serdo
sistematizadas as respostas as perguntas e prtbkbgtias da pesquisa, pondo em relagéo o
levantado na fase Il e os dados coletados, comsviselaboracdo dos procedimentos a serem

realizados na proxima fase.

FASE V — DEVOLUCAO DOS RESULTADOS DAS PESQUISAS AOSNUCLEOS E
MUNICIPIOS ENVOLVIDOS.

Etapa 1 — Organizacdo de Féruns nos municipios cujleta foi por censo.



Esta etapa serd composta pela organizag¢édo de Futiscussdo nos municipios cuja coleta
foi por censo (Maring4, Paicandu, Mandaguari e Gamourdo), em parceria com as
secretarias municipais de educacdo dos municipiogtivando a devolucdo dos dados
coletados na pesquisa e instrumentalizando profesgdemais profissionais da educacéo,
saude e assisténcia social. O objetivo do Forud eate promover um espaco de estudo e
reflexdo, planejamento e articulacdo de acdesvatetioltadas a capacitacdo de profissionais
para a prevencao, diagnostico, encaminhamentosrepanhamento dos casos de criancas
gue necessitem de atendimento especializado davi@mstornos de aprendizagem.

Etapa 2 — Organizacao de Féruns nos por nucleos @asino das regides cuja coleta foi
por amostragem.

Esta etapa sera composta pela organizacdo de Fdeudscussdo nos Nucleos regionais
cuja coleta foi por amostragem, em parceria corseasetarias municipais de educacao dos
municipios envolvidos, objetivando a devolucdo dizdos coletados na pesquisa e
instrumentalizando professores e demais profissoda educacdo, saude e assisténcia
social. O objetivo do Forum sera o de promoverpaes de estudo e reflexdo, planejamento
e articulacdo de acdes efetivas voltadas a capaoitde profissionais para a prevencao,
diagnostico, encaminhamentos e acompanhamentoados de criancas que necessitem de
atendimento especializado devido a transtornopamdizagem.

Etapa 3 — Elaboracéo de materiais didaticos e infonativos.

Nesta etapa serdo organizados materiais infornsafffaders, livretos, orientacdes, etc)
oriundos da coleta e andlise tedrica dos dadosati® ra tornar acessivel as sistematizacoes
realizadas como resultado da pesquisa, para setdéimadas acOes educativas junto a
comunidade em geral, aos pais das crian¢cas naaessol formacdo de professores, entre
outra finalidades que se apresentarem a partiuddrg delineado.

FASE VI - SOCIALIZAQAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA NO MEIO
CIENTIFICO

Etapa 1 — Publicacdo em eventos académicos.

Esta etapa requer que sejam relacionados everniwsames na area de Psicologia ou
Educacdo, organizados e preparados textos ci@stifiara submissdo e apresentacdo, em
caso de aceite. Este momento é importante paraiaizacdo dos achados da pesquisa no
meio cientifico e para a ampliacdo do debate sabreema, além do contato com

pesquisadores e grupos de pesquisa com a finald#adstabelecer parcerias. Destaca-se que



este pode ser o momento de se pensar em estepdsgusa para outros Estados, além do
Parana.

Etapa 2 — Publicacdo em periodicos cientificos.

Esta etapa implica em se preparar materiais paligudgacdo da pesquisa em periodicos

cientificos.

05.0RCAMENTO DETALHADO

CUSTEIO
Servigos de Terceiros — Pessoa Qtde. Valor Valor Total
Fisica e Pessoa Juridica Unitario

11%

(pagamento integral ou parcial d
contratos de manutencao e servigcos
de terceiros, pessoa fisica ou
juridica, de carater eventual)

Revisor de portugués 300 laudas 10,00 3.000,00

Revisor de estatistica 432 graficos 10,00 4.320,00

Digitador 42.000 0,50 21.000,00
guestionarios

TOTAL 28.320,00

PASSAGENS E Quantidade VR. Unitario VR. Total

DIARIAS

Diarias 130 187,83 24.417,90

Passagens: 4 20,00 80,00

Apucarana

Area Metrop. Norte| 4 10,00 40,00

Area Metrop Sul 4 10,00 40,00

Assis Chateaubrian 4 25,00 100,00

Campo Mourao 60 25,00 1.500,00

Cascavel 30 65,00 1.950,00

Cianorte 4 25,00 100,00

Cornélio Procopio | 4 50,00 200,00

Curitiba 4 400,00 1.600,00

Dois Vizinhos 4 50,00 200,00

Foz do Iguacu 4 85,00 340,00

Francisco Beltrao 4 86,00 344,00

Goioeré 4 40,00 160,00

Guarapuava 4 80,00 320,00




Ibaiti 4 50,00 200,00
Irati 4 100,00 400,00
Ivaipora 4 35,00 140,00
Jacarezinho 4 50,00 200,00
Laranjeiras do Sul | 4 50,00 200,00
Loanda 4 40,00 160,00
Londrina 60 35,00 2.100,00
Paranagua 4 100,00 400,00
Paranavai 4 20,00 80,00
Pato Branco 4 86,00 344,00
Pitanga 4 50,00 200,00
Ponta Grossa 30 75,00 2.250,00
Telemcoa Borba 4 80,00 320,00
Toledo 4 60,00 240,00
Umuarama 4 40,00 160,00
Unido da Vitoria 4 50,00 200,00
Wenceslau Braz 4 50,00 200,00
TOTAL 39.185,90
MATERIAL DE CONSUMO Quantidade Valor por Total
unidade
Sulfite 150 resmas 30,00 4.500,00
DVds 100 DVD 4,00 400,00
Tinta para impressora 20 cartuchos 60,00 1.200,00
Pendrive 12 giga 10 35,00 350,00
TOTAL 6.450,00
CAPITAL
Material Permanente Qtde. Valor Valor Total
discriminacéo Unitario
Livros 20 150,00 3.000,0(
Impressora 1 650,0( 650,00
Notebook 1 2.000,00
2.000,00




Datashow 1 3.000,00
3.000,00

Software SPSS 1 7.000,00
7.000,00

Hds externos 2 350,00 700,00

TOTAL 16.350,00

ORCAMENTO TOTAL

DISCRIMINACAO | ESPECIFICACAO TOTAL

CUSTEIO 28.320,00 - Servigos de Terceiros 73.955,90

39.185,90 - Diarias e passagens
6.450,00 - Material de consumo
CAPITAL 16.350,00 — Materiais permanentes 16.350,00
TOTAL GERAL 90.305,90

06.CRONOGRAMA DE ATIVIDADES (36 MESEYS)

Compreende 36 meses, a contar da implementac&zaiso, que ocorreria em dezembro de
2014.

Cronograma de execucédo abrangendo o periodo d@2014 a 30/11/2015**

**Cronograma de execucamgrimeiro ano

Assinalar o més em que a atividade sera
executada

10120 3% 4°|5°]| 6°| 7°( 8°| 9°10°11° 12°
IDENTIFICACAO DE FONTES H x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

COMPOSICAO DE ACERV(Q
BIBLIOGRAFICO
INSTRUMENTALIZACAO DOS| x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| X

PESQUISADORES E ORGANIZACAC
COLETIVA DA PESQUISA
COLETA DE DADOS XX X[X|X[X]X

ANALISE ESTATISTICAE DISCUSSA X [ X [ X [ X [ X [ X [ X [ X [X | X [X ]| X
DOS DADOS COLETADOS
DEVOLUCAO DOS RESULTADOS DAS XX [X|[X]|X] X
PESQUISAS AOS NUCLEOS E
MUNICIPIOS ENVOLVIDOS

A4




SOCIALIZACAO DOS RESULTADOS
DA PESQUISA NO MEIO CIENTIFICO

Cronograma de execucao abrangendo o periodo d¥#2716 a 30/11/2016**

**Cronograma de execucamdegundo ano
Assinalar o més em que a atividade sera

DESCRICAO DAS ATIVIDADES executada
101201 3°(4°|5°]|6°| 7°|8°|9°|10°11° 12°
INSTRUMENTALIZACAO DOS| x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| X

J

PESQUISADORES E ORGANIZACA(
COLETIVA DA PESQUISA
COLETA DE DADOS

ANALISE ESTATISTICA E DISCUSSAQ
DOS DADOS COLETADOS
DEVOLUCAO DOS RESULTADOS DAS
PESQUISAS AOS NUCLEOS
MUNICIPIOS ENVOLVIDOS

SOCIALIZACAO DOS RESULTADOS X[IX[X]IX|IX[X[X[X]X] X

DA PESQUISA NO MEIO CIENTIFICO
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X
X
X
X
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X
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X
X
X
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Cronograma de execucao abrangendo o periodo d¥#2916 a 30/11/2017**

**Cronograma de execucamderceiro ano
Assinalar o més em que a atividade sera

DESCRICAO DAS ATIVIDADES executada
10120 3°(4°(5°(6°|7°|8°|9°|10°11° 12°
INSTRUMENTALIZACAO DOS| x | x| x| x| X| X

J

PESQUISADORES E ORGANIZACA(
COLETIVA DA PESQUISA
COLETA DE DADOS

ANALISE ESTATISTICA E DISCUSSAQ
DOS DADOS COLETADOS
DEVOLUCAO DOS RESULTADOS DAS$
PESQUISAS AOS NUCLEOS
MUNICIPIOS ENVOLVIDOS

SOCIALIZACAO DOS RESULTADOS X | X | X | X [ X [ X [ X [ X[ X [ X [X | X
DA PESQUISA NO MEIO CIENTIFICO

X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
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07. IDENTIFICACAO DOS DEMAIS PARTICIPANTES DO PROJE TO

O trabalho interinstitucional vem se constituindmno uma necessidade no interior
dos Programas de pos-graduacao e vem se fortaeocesdcursos de graduacdo. Os desafios
gue a pratica social apresenta, encaminha paralibde natureza coletiva. Os docentes
integrantes da presente proposta, também particigg@noutras pesquisas, bem como de
grupos de pesquisas, bancas e outras producoetivamleCabe destacar, ainda, o
envolvimento na organizacdo do Congresso Internatiem Psicologia (CIPSI) que é
sediado na UEM e que esta na sua VI edigéo.

E importante destacar que o presente projeto camimente com a parceria de
quatro Instituicdes Publicas de Ensino Superior iéhsidade Estadual de Maringa,
Universidade Estadual de Londrina, Universidadeadisil de Ponta Grossa, Universidade
Estadual do Parana e Universidade Estadual do @estearand) sendo considerado um
projeto multicéntrico. Ha previsdo de integracdondeas IES ao projeto a partir de 2015,
como a Universidade Federal de Curitiba.

No momento, a organizagcao para a execucdo do peEjeblve equipes de pesquisa
coordenadas por um pesquisador organizador das aoftivas regionais das quais fazem
parte outros pesquisadores, alunos de graduacés-graduacdo, conforme a especificidade
de seus projetos de pesquisa nos diversos niM€ifP(BICs, Dissertacdes e TCCs). Abaixo

descreveremos como se compdem as equipes:

Grupo de pesquisa da Universidade Estadual de Margé (UEM)

Docentes/ técnicos
Silvana Calvo Tuleski, Doutora em Educacao Escotda UNESP-Araraquara, Professora
Adjunta da UEM/DPI/PPI, CPF 634381279-20.

Adriana de Fatima Franco, Doutora em Educacdo:oRgia da Educacdo PUC/SP,
professora Adjunta da UEM/DPI, CPF 20017118832.

Fernando Wolff Mendonca, Mestre em Educacao pelRRJRP, professor assistente da
UEM/DPD, CPF 47018844991.

Rosana Aparecida Albuquerque Bonadio, Mestradoadb em Educagdo — UEM, Técnica
em Psicologia Escolar (UPA-UEM), CPF: 02178662986.

Discentes de pos-graduacao (Egressos)



Maria Aparecida Santiago da Silva, Psicologa, Mesta em Psicologia pela UEM, CPF:
06467893921.

Paulo Sérgio Pereira Ricci, Psicélogo, MestrandoRsigologia pela UEM, CPF: 070 918
86925.

Discentes de pé6s-graduacéo
Eduardo Moura da Costa, Mestrando Psicologia UERF:22957102862.

Lorena Carrillo Colacdylestranda em Psicologia UEMIPF 07087392964.

Elis Bertozzi Aita, Psicologa, Mestranda em Psig@dJEM, CPF 07132127993.
Jéssica Elise Echs Lucena, Graduanda em Psicqle@idJEM, CPF: 08029177984.

Taiane Andrade, Mestranda em Psicologia UEM, CRI08223969.

Discentes de graduacao
Barbara Cristina Niero, Graduanda em Psicologia p&M, CPF 08830300985.

Beatriz Moreira Bezerra Vieira, Graduanda em Psgial UEM, CPF 41835137822.
Daniella Fernanda Moreira Santos, Graduanda enolBgia UEM, CPF 08234163990.
Eloisa Machado, Graduanda em Psicologia UEM, CHBRB75906.

Daiane Neves, Graduanda em Psicologia UEM, CPROTIER992.

Raissa Paschoalin Palmieri, Graduanda em Psicdltgjid, CPF 08357915990.

Grupo de pesquisa da Universidade Estadual de Londra (UEL)

Nadia Mara Eidt, Doutora em educacao Escolar pdlBE®P-Araraquara, Professora adjunta
da UEL, CPF 023548529-24.

Hemerson Donizete Pinheiro, Matematico e Engeni@ivd, Doutor em Engenharia Civil,
Professor do Departamento de Construcdo Civil da. @PF 02446883974.

Glauciele Ariane Aparecida Cordeiro de Oliveiraaranda em Pedagogia pela UEL, CPF:
37090266877.

Grupo de pesquisa da Universidade Estadual de Pontrossa (UEPG)

José Alexandre de Lucca, Psicélogo, Mestre em Bgieo(Unesp-Assis), Doutorando em
Psicologia pela USP, Professor do Depto de Pg@lda UNICENTRO - campus Irati,
CPF: 11045227803.



Marcelo Ubiali Ferracioli, Mestre em Educacdo EacUNESP-Araraquara), Professor da
UEPG, CPF: 29220590816.

Giuliano Borek Ribeiro, graduando em Licenciatuna dlistéria pela UEPG. CPF:
07081071929.

Elissandra Cristiane Castro, graduada em Psicol@$VALI) e professora do primeiro
ano do Ensino Fundamental (Escola Desafio), CPE2BR72968.

Isaias Holowate, graduando em Licenciatura em Hésfiela UEPG, CPF: 085.998.899-66.

Poliana Cristine Aureliano Guilouski, graduada eroehciatura em Ciéncias Bioldgicas,
UEPG, CPF: 08488777990.

Fabiane Paulitsch, graduanda em Licenciatura emc@i& Biologicas pela UEPG, CPF:
09147913975.

Vanessa Janoni Botelho de Freitas do Nascimeraougnda em Licenciatura em Ciéncias
Bioldgicas pela UEPG, CPF: 0124943063.

Grupo de pesquisa da Universidade Estadual do Oesti® Parana (UNIOESTE)
Neide da Silveira, graduada em Pedagogia. Mestre Belucacédo pelo PPGE. CPF
02606621948.

Grupo de pesquisa da Universidade Estadual do Paran( UNESPAR)
Cleudet de Assis Scherer; graduada em Pedagogsirevian Educacao pela UEM, CPF-
47209119949 , Docente da UNESPAR/ Campus Campoadour

Mayara Thaise Dal Pasquale, graduanda em PedguEgidd NESPAR, CPF- 08372194939.

08. INFRAESTRUTURA E DE APOIO TECNICO PARA O DESENV OLVIMENTO
DO PROJETO

As cinco instituicdes envolvidas neste Projeto pess interesses em comum, héa
articulacéo de grupos de pesquisa, publicacbesidasscoletivos. O projeto atual se constitui
na formalizacdo de um trabalho interinstitucionalrgp aprofundamento na analise dos

diagndsticos de transtorno de aprendizagem e usoedécacao controlada em criancas das



escolas da Rede Municipal do Estado do Parana. j&ivab coletivo € o de elaborar e
sistematizar alternativas de intervencdo junto rencas que ingressam nos Centros de
Educacao Infantil e escolas do primeiro ciclo dsigm Fundamental, que muitas vezes sao
também atendidas nas Unidades Basicas de Saude Gerdros de Referéncia e Assisténcia
Social (CRAS) com queixas de transtornos de apragdim. O grupo entende que o tema é
de interesse académico e social, de ambito nacienaiternacional, necessitando de
investigacdes aprofundadas (quantitativas e qtiséisg para ser devidamente compreendido
de modo a ser possivel a articulacdo de acdesrauli@syy (Educacdo, Saude, Assisténcia
Social), considerando as peculiaridades regionsesviGos existentes, necessidades das
familias e criangas, entre outras).

As instituicdes, UEM, UEL, UEPG, UNESPAR e UNIOESp& seus Programas de
Pos-Graduacéao e dos cursos de graduacdo em Psc@dgcacao e afins buscam apresentar
a comunidade académica e ndo académica uma devalagailo que nelas é investido, seja
pela pesquisa, pelo ensino ou pela extensao.

Desse modo, tem sido a pratica dessas IES um camfpiroento institucional,
naquilo que compete as gestdes, de favoreceriaagi@ da presente pesquisa. Isso pode ser
identificado por:

e Liberacdo de carga horaria dos docentes;

e Liberacao de uso da infraestrutura (salas, teésfoetc.);

e Disponibilizacdo de todas as suas unidades detaibh;

e Incentivo de inclusédo de alunos da graduacaomdstgraduacao.

As cinco universidades contam com pessoal técraca gpoiar o trabalho, sendo eles
da secretaria dos departamentos e dos cursos deagé e pds-graduacado, j& que hd um
interesse das instituicdes na realizacédo da peepenposta.

Conta-se ainda com as bibliotecas académicas, dalasinides e anfiteatros, internet
com fio e pelo sistema wireless para realizacamedrifes e atividades junto as equipes das
escolas pesquisadas, com equipamentos multimidiaawdbo e video. Também ha
computadores de mesa que serdo disponibilizado8o—adequados para 0 momento de
intervencdo nas escolas. Cada instituicdo conta lkoha telefbnica para contato com
envolvidos.

Também ha pessoal técnico na Biblioteca Central ajgadem aos professores
pesquisadores na UEM, num programa institucional esse propadsito, além de funcionarios

da area de informatica e estatistica, para auxis atividades de trabalho com as



informagOes decorrentes das entrevistas. Eles serdgultados para indicacdo de recursos
gue contribuam para o tratamento e andlise queaditdbs dados.

No que diz respeito a divulgacdo em um plano miaigido a comunidade, a UEM
ja conta com radio e televisdo que produz matediaidivulgacdo. Embora esta IES também
tenha revistas qualificadas (como a Psicologia smdé — A2), o empenho € a publicagéo

em outros periédicos externos.
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ANEXO | — QUESTIONARIO DE MATRICULA

PESQUISA:*RETRATO DA MEDICALIZACAO DA INFANCIA NO ESTADO DO
PARANA”

Prezada Mae, Pai ou responsavel pela crianca.

Essa pesquisa tem por objetigoletar dados referentes ao indice de criancascauh
(medicamento controlado) em decorréncia de didgpods referentes dranstornos de
aprendizagem (TDAH, Dislexia, entre outros) e st@®orbidades. Trata-se de um estudo
inédito em nosso estado e sua participacdo € miprtante, poiscontribui para o
desenvolvimento de um estudo cientifico, poss#ntio o levantamento de dados
sistematizados a respeito da medicalizagdo dascesaviabilizando medidas preventivas e
de intervencéo.

A sua participacao consiste em responder algumest@gs. As informacgdes aqui contidas sédo
absolutamente confidenciais, a identidade dos eatka crianca sera mantida em sigilo,
mesmo na divulgacao dos resultados.

Esta pesquisa € coordenada pela Dra. Silvana Qalleski, da Universidade Estadual de
Maringa.

Desde ja agradecemos a sua participacdo e nosanmsa@ disposicéo para eventuais duvidas
pelo telefone (44) 3261-4416

ESCOLA / CENTRO MUNICIPAL:

NOME DO ALUNO:

SEXO: ( ) feminino ( ) masculino DATA DE NIMENTO: / /

SERIE: TURNO: ( ) manhad arde ( ) integral

QUEM ESTA PREENCHENDO O QUESTIONARIO:

( )mée ( )pai ( )outroresponsavel, quem

Eu concordo em preencher o questionario e partidipastudo: ( ) sim () nédo

DATA: / /

ASSINATURA:

QUESTOES A SEREM PREENCHIDAS PELO RESPONSAVEL
1-Assinale se seu filho (a) apresenta algumas dessandicoes

1-( ) Transtorno do Déficit de Atencao Hiperataile ( TDAH,)

2-( ) Déficit de Atencédo

3-( )Transtorno Global do Desenvolvimento ( auts#sperger, Rett)



4-( ) Depressao

5-( ) Transtorno Opositor Desafiador
6-( ) Sindrome do Panico

7( ) Transtorno Afetivo Bipolar

8-( ) Outro, qual?

9-( ) N&o apresenta
2-Assinale se ele (ela) toma alguma dessas mediea;tiodos os dias:
1-( )Ritalina® 2-( ) Concerta® 3rRisperidona® 4-( ) Neuleptil®

5-( ) Depakote® 6-( ) Clonazepam® 7{Depakene® 8-( ) Outro, qual?

3- Quem receitou a medicagéo?

1-( ) Neurologista 2-( ) Psiquiatra 3-(edmtra 4-( )Neuropediatra 5-( )Outro,
qual?

4- Quanto tempo estd usando a medicagado?
1-( ) menos de 6 meses
2-( )de 6 mesesal (um) ano

3-( ) mais de 1 (um) ano, quanto tempo?

5-Qual a dosagem que esta usando?
1-( ) 01(um) comprimido ao dia
2-( ) 02(dois) comprimidos ao dia/noite

3-( ) outra dosagem, qual?

4-( ) gotas ou xarope
,quanto?

6- Se seu filho (a) ja interrompeu o tratamento médo, qual foi 0 motivo:
1-( ) dificuldade em retornar a consulta medica

2-( ) falta de medicamento disponivel gratuitateen

3-( ) a familia ndo concorda em medicar a crianca

4-( ) outro motivo, qual?




7. Se seu filho faz algum tipo de acompanhamentdrito ou educacional diferenciado,
cite qual:

1-( ) psicoldgico

2-( ) psicopedagodgico

3-( ) fonoaudioldgico

4-( ) sala de recurso multifuncional
5-( ) acompanhamento pedagdgico
6-( ) sala especial

7-( ) Outro, qual?







