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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) é um fendmeno clinico de ordem
médico-psiquiatrico, catalogado e classificado por dois documentos internacionais: DSM-V e
0 CID-10 - O primeiro adota os termos da sigla TDAH e o segundo, utiliza-se do termo
“Transtorno Hipercinético” (TH) - que servem de parametro para diagnosticar muitas pessoas,
principalmente em idade escolar. Com isso, cada vez mais € atribuida aos educadores a fungéo
de ensinar criancas e a de se atentarem para as possiveis dificuldades que elas possam apresentar
na aprendizagem. Desse modo, a literatura aponta que cabe ao professor a funcéo de ser um
auxiliador para o diagndéstico de possiveis transtornos que interferem na aprendizagem, sendo
um deles o TDAH. Esta pesquisa visou centralmente compreender, com base em uma anélise
de dezessete (17) pesquisas, incluindo teses e dissertagdes brasileiras na area da educacdo, qual
a relacdo existente entre TDAH e aprendizagem. Para isso optou-se por uma pesquisa de cunho
guali-quantitativa amparada em um estudo de revisao bibliografica de selecdo, categorizacéo e
andlise dos dados, a partir das etapas sugeridas por Salvador (1981). Para conceituar e
problematizar o TDAH e a aprendizagem, a discussdo tedrica fundamentou-se em: Bachelard
(1996); Muszkat (2012); Conceigdo (2015); Silva (2009); Rohde e Mattos (2008); Moysés e
Collares (2010); Caliman e Domitrovic (2013), Souza (2017) Wajnsztejn e Malloy-Diniz
(2010) dentre outros. E para dialogar com os dados encontrados: Canguilhem(2009); Wallon
(2007); Diaz (2011); Lefrancois (2008); Topczewski (1999); Boiaski (2007) e Rondini et al.
(2015); 0 DSM-V (2014) e 0 CID-10 (2009). Tendo em vista algumas categorias como: atencao,
concentracdo, imitacdo, interacdo, memdria, motivacdo, treino e repeticdo, o presente estudo
pode observar através dos dados, os discursos que os estudiosos em educacgdo vém se utilizando
para explicar o patoldgico com vista na normalidade, bem como os seus fundamentos
cientificos, sugestivos e interventivos para se restabelecer a ordem e a aprendizagem dentro da
escola. Portanto, os dados e discussdes apresentados neste estudo, servem para observar nao sé
o discurso dos pesquisadores em educagdo, como também propor uma reflexdo sobre as
possibilidades de se pensar o outro para além das suas limitacGes e enquadramentos médico,
pedagdgicos e sociais.

Palavras-chave: Aprendizagem. Normalidade. Patologia. TDAH. Teses e dissertacdes.



ABSTRACT

The attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a clinical phenomenon of meédico-
psiquiatrico order, catalogued and classified by two international documents: DSM-V and ICD-
10-the first adopts the terms of acronym ADHD and the second, use of the term "Hyperkinetic
Disorder" (TH)-which serve to diagnose many people, especially in school age. With that,
increasingly, is assigned to the educators teach children function and to attempted to the
possible difficulties they may have in learning. Thus, the literature points out that it is for the
teacher to be a helper function for diagnosis of possible disorders that interfere with the learning
process, one of them being ADHD. This research aimed to centrally aimed at understanding,
based on an analysis of seventeen (17) research, including theses and Brazilian dissertations in
the area of education, what is the relationship between ADHD and learning. For this we opted
for a quali-quantitative nature based on a literature review study, categorization and analysis of
data from the suggested steps for Salvador (1981). To conceptualize and discuss the ADHD
and learning, theoretical discussion was based on: Bachelard (1996); Muszkat (2012);
Conceicado (2015); Silva (2009); Rohde e Mattos (2008); Moysés and Collares (2010); Caliman
and Domitrovic (2013); Souza (2017) Wajnsztejn and Malloy-Diniz (2010) among others. And
to dialogue with the data found: Canguilhem (2009); Wallon (2007); Diaz (2011); Lefrancois
(2008); Topczewski (1999); Boiaski (2007) and Rondini et al. (2015); the DSM-V (2014) and
the ICD-10 (2009). In view of some categories, such as: attention, concentration, , imitation,
interaction, memory, motivation, training and repetition, the present study could observe
through the data, the discourses that scholars in education have been using to explain the
pathological with a view to normality, as well as its scientific foundations, suggestive and
interventive to restore order and learning within the school. Therefore, the data and discussions
presented in this study, serve to observe not only the discourse of researchers in education, but
also propose a reflection on the possibilities of thinking the other beyond their limitations and
medical frameworks, pedagogical and social.

Keywords: ADHD. Learning. Theses and Dissertations. Normality. Pathology.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH), como é conhecido pelo
DSM-V1! é também chamado Transtorno Hipercinético (TH) pelo CID-10%. Ambos sio
documentos que servem de parametro para o diagnostico desse transtorno e de varios outros,
como o Transtorno Especifico da Aprendizagem (TEA), que €é apresentado nos dois

documentos como sendo associado ou ndo ao TDAH.

Deste modo, ambos os transtornos se apresentam como um desafio para a educagédo
institucionalizada, inclusive quando se destaca que por certas dificuldades de atencéo e
concentracdo a pessoa com 0 TDAH acaba tendo problemas na aprendizagem. Com isso, torna-
se cada vez mais um desafio para o educador lidar com a comorbidade existente entre ambos
os transtornos, a medida que tem que compreender, cuidar e encontrar modos diversos de sana-

los.

Recorrendo a literatura académica especializada, destaca-se que 0s comportamentos
anormais apresentados pela pessoa com 0 TDAH é a excessiva mudanca de atitude, o que
resulta na pouca consisténcia em cada tarefa realizada (TOPCZEWSKI, 1999). O problema na
aprendizagem ¢é retratado pela literatura como uma das sintomatologias, além da desatencao,
excesso de movimento, dispersividade, impulsividade apresentados pelo individuo com TDAH
e que deve ser diagnosticada com base em critérios clinicos, como aponta Cypel (2010).

Em decorréncia dessas dificuldades é que muitas situaces, em varios ambitos da vida
de uma pessoa, a quem se atribui caracteristicas desses transtornos, sao afetadas. Isso se deve,
segundo a literatura, ao fato das expectativas, em termos de exigéncias sociais em torno da
dimensdo comportamental das pessoas terem de condizer com certa normalidade; com toda
dificuldade historica e epistemoldgica que esse termo implica.

Com isso, seguindo critérios que sdo apontados como anormais, a escola acaba tambem
estimulando o diagndstico e 0 uso de medicamentos para que se atenuem 0 comportamento
descompassado desses sujeitos patolégicos que ndo se enquadram nos padrdes
comportamentais e que tem como caracteristica a dificuldade de aprendizagem, como é
retratado no CID-10 e no DSM- V.

1 DSM ¢ a sigla para o documento intitulado The Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders, construido pela
American Psychiatric Association (APA), cuja edicdo brasileira foi publicada pela Artmed, editora oficial da Associacdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP), que em sua versdo Il oferece uma nova tentativa de classificagdo nosoldgica, denominando
como Attention-Deficit Disorders (ADD) o que antes era classificado como DCM. Essa nova classificacdo fundamentou o
diagnéstico em trés categorias comportamentais: desatencdo, impulsividade e hiperatividade.

2 CID ¢ a sigla para “Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude”, documento
construido pelas Organizagdes Mundial da Saude (OMS) e Panamericana da Satde (OPS); cuja versao atual é CID-10.
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Os critérios que estdo no CID e DSM - que sdo manuais que sofreram alteragdes em
varios quesitos, inclusive nos termos — apresentam caracteristicas que sdo utilizadas por muitos
autores guando abordam a tematica, afirmando assim que o TDAH representa um conjunto
complexo comportamental distinto dos agrupamentos comportamentais considerados normais.

De acordo com tudo o que foi supracitado, destacamos que os educadores tém como
tarefa, propor méetodos para desenvolver a aprendizagem do aluno, independente do seu carater
patoldgico. E atribuir a tarefa de “cuidar” do aluno desatento e inquieto apenas ao saber médico,
aparenta ser uma forma de se eximir da responsabilidade de propor alternativas, medidas
pedagogicas que visem organizar e estruturar pedagogicamente 0 ensino a ser ministrado. Até
porque a insercdo dos alunos no ambiente escolar é viabilizada pela construgéo e adequagéo do
respeito as diferencas (GEERTZ, 1926).

Adentrando de maneira mais aprofundada nessa discussao, a presente pesquisa teve
como objetivo geral compreender a relacdo entre o TDAH e a aprendizagem com base no que
é dito através das teses e dissertacdes da area da Educacdo. De modo auxiliar, 0s objetivos
especificos buscaram: refletir sobre os aspectos demonstrativos da relevancia da pesquisa;
revisar teoricamente o conceito do TDAH; construir uma metodologia de revisdo bibliogréafica;
organizar os dados derivados das teses e dissertagdes e analisar o conteudo segundo as
categorias propostas pelo referencial tedrico conceitual.

Por isso a pesquisa apresentou um eixo problematico com base em questdes que
nortearam e construiram uma “teia” de relacbes que se unem e assim permitiram o
entrelacamento para a elaboracdo do problema de pesquisa (OLIVEIRA, 2016, p. 67).
Destacamos assim que a questdo central dessa pesquisa versou sobre a ideia de descobrir 0 que
dizem os autores sobre o que é o TDAH e a sua relagdo com a aprendizagem. E, as questdes
gue nortearam foram: a) quais trabalhos negam ou afirmam o conceito de TDAH? b) quais 0s
conceitos de aprendizagem trazidos pelos autores? c) quais as principais correntes tedricas que
se aproximam e se distanciam da questdo central? d) quais sdo as metodologias de pesquisa
apresentadas para investigar a relacdo entre aprendizagem e TDAH? e) quais das metodologias
de pesquisa apresentadas abordam repercussfes pedagdgicas do transtorno em sala de aula? f)
quais as principais categorias que analisam a relacéo entre aprendizagem e TDAH? g) o que
o0s autores dizem sobre a relacdo entre atencdo e concentracdo? h) em que medida as propostas
de tratamento apresentadas nas teses e dissertacdes podem auxiliar os educadores a melhorar o

ensino-aprendizagem de pessoas com o transtorno?
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A relevancia desta pesquisa se baseia, a principio, em uma pesquisa monografica
exploratéria em nivel de graduagio®, sobre o interesse académico na tematica de TDAH em
areas educacionais, a qual foram realizadas analises bibliograficas das publicacfes em revistas
da Educagao Fisica: “Movimentum”; “Cinergis (UNISC)”; “Revista Mackenzie de Educagao
Fisica e Esporte”; “Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano”;
“Revista Brasileira de Crescimento ¢ Desenvolvimento Humano”; “Motrivivéncia (UFSC)”. E,
em revistas da area da Educacdo: “Educagdo: Teoria e Pratica” e “Psicologia Escolar e
Educacional”. Onde se observou nas pesquisas que as propostas de intervencdes pedagogicas
sobre 0 TDAH ainda néo apresentavam interesse sistematico definido e estavam pulverizadas
em perspectivas tedricas e metodoldgicas distintas, dificultando constru¢es concentradas e
comparadas de conhecimento sobre o tema e seus problemas.

Desse modo, dar continuidade a esse tema que nos debrucamos outrora, é para GATTI
(2002) uma forma de contribuir ainda mais para as pesquisas da educacdo, pois a
descontinuidade nos temas investigados é mais corriqueiro, 0 que impede que haja um
aprofundamento. Por isso, este trabalho que trata sobre o TDAH pretende sistematizar ainda
mais o0 conhecimento, visto que esse transtorno é pesquisado também por outras areas além da
Educacdo, como a Medicina, Bioquimica, Fisiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Farmacologia, Enfermagem, Odontologia, Psicologia (areas que apresentam
grupos de pesquisa registrados na base corrente do CNPQ). Fazer uma discusséo sobre como
estd sendo visto pelos pesquisadores das areas educacionais em especifico, a nosso ver, faz-se
relevante.

Além disso € importante destacar que esta pesquisa também dialoga com a dimensao social,
pois hd uma associacdo nacional que trata sobre o0 TDAH, a Associa¢do Brasileira do Déficit
de Atencdo (ABDA), fundada em 1999 e que oferece suporte para familiares e grupos de apoio,
através de atendimento telefénico, postagens de conteidos em seu site on-line*, com o objetivo
de esclarecer pais, professores e interessados sobre o transtorno.

Ha também a relevancia legislativa, pois existe um Projeto de Lei 7.081/10 de autoria do
Senador Gerson Camata (PMDB) e que tem como relatora a Deputada Federal Mara Gabrilli —
PSDB — visando instituir, na educacdo bésica, a obrigatoriedade da manutencao de programa
de diagnostico e tratamento do TDAH e da Dislexia. O projeto ja foi aprovado no senado e
faltam apenas 3 comissdes para ser aprovado na Camara dos Deputados.

3 Monografia intitulada “O transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) em publicacGes nas revistas das areas
da Educagédo Fisica e Educagdo”, apresentada no curso de Educagdo Fisica, pela Universidade Federal de Sergipe, no ano de
2015.

4 ABDA. Disponivel em: http://www.tdah.org.br/. Acesso em 14 de Janeiro de 2017.
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O projeto estabelece que as escolas devem garantir aos alunos com TDAH e Dislexia acesso
aos recursos didaticos adequados ao desenvolvimento de sua aprendizagem, e que 0s sistemas
de ensino garantam aos professores formacao propria sobre a identificacdo e abordagem
pedagdgica.

Vimos assim a relevancia da discussdo sobre a tematica, pois apresenta em voga varios
ambitos, exceto no executivo do governo que nédo foi encontrado iniciativas que visassem ou
mobilizassem a populacdo em geral. Em decorréncia das questfes abordadas aqui, nota-se quéo
importante sera esta pesquisa, pois contribuira ainda mais para a compreensao e reflexao sobre
0 assunto e em torno de suas problematicas, bem como ampliara o leque de investigacao dando
uma énfase maior ao ambito especifico da Educacéo, possibilitando assim um conhecimento
sistematico a respeito da tematica.

No entanto, é preciso destacar que embora esta pesquisa Se comunique com varias
dimensdes além da académica, esta ndo pretende repassar ideias de certo ou errado e sim, de
encontrar dados e discutir com base em referenciais tedricos condizentes com tais. Até porque,
como afirma Gatti (2002, p. 30-31), para que uma pesquisa seja consistente é preciso ofertar
muito mais do que “conceitos de casualidade deterministica” ou uma ideia de “imutabilidade
dos fendmenos em si” € necessario, analises claras e de percepgdes criticas.

Portanto, para esta pesquisa, pretende-se, como afirma Warde (1990), que os objetivos
sejam passiveis de serem atingidos, até porque é para isso que se criam estratégias e levantam-
se questoes.

Na tentativa de atender aos objetivos e responder as questdes norteadoras, a primeira
secdo desta pesquisa dissertativa apresentou uma discussao introdutéria sobre a tematica que
traz a justificava do tema em questdo. A segunda secdo abordou uma discussdo conceitual
sobre 0 TDAH que visou demonstrar como foi sendo construido o que atualmente chamamos
de TDAH, discutiu-se sobre a ideia de normalizagdo na sociedade embasados principalmente
no pensamento de Wallon e Canguilhem e além disso fez uma reviséo sobre a presenca medica
dentro da escola e sobre 0 modo que acaba ditando as regras para higienizar e ordenar 0s
cidadaos na sociedade.

Ainda na secdo dois, destacou-se a subsecdo que aponta as mudancgas ocorridas nas
formas de ver e avaliar o TDAH, bem como as causas e 0s ajustes sofridos nos manuais até se
chegar ao formato atual. Nota-se ainda em uma das subse¢des um entrelacamento entre o
TDAH e o TEA, de modo a elucidar as semelhancas e diferencas pertinentes. H& ainda uma
outra que discute dados e declaragOes acerca do TDAH, de forma generalista, com base em

teodricos que estudam o transtorno, ou seja, que apresentam a sintomatologia, a sua relacdo com
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a familia e com a escola e a Gltima subsecdo que apresenta um pouco sobre as teorias e tedricos
que discutem a aprendizagem.

Na secdo trés foram fornecidos os caminhos metodoldgicos percorridos para
0 desenvolvimento da investigacdo, a abordagem utilizada, fazendo um levantamento das
publicacdes disponiveis no Banco de Teses da Capes, utilizando-se as palavras-chave: TDAH
e Hiperatividade. Dados esses que nos permitiram observar o panorama das pesquisas em
educacdo, exemplo: O total das pesquisas que temos na capes com o termo TDAH, que é de
611 (seiscentos e onze), sendo 429 (quatrocentos e vinte e nove) dissertacdes e 158 (cento e
cinquenta e oito) - em diversas areas de conhecimento — sendo deste total 53 (cinquenta e trés)
na &rea da Educacgdo, com 43 (quarenta e trés) dissertacdes e 10 (dez) teses.

Permitiu ainda percebermos que o termo mais utilizado € hiperatividade e que em
virtude disso o quantitativo aumenta para 1.234 (mil, duzentos e trinta e quatro), apontando 807
(oitocentos e sete) dissertacOes e 392 (trezentos e noventa e duas) teses, que ao ser refinado
para a area da educacdo chegou ao total de 82 (oitenta e dois), sendo 66 (sessenta e seis)
dissertacdes e 16 (dezesseis) teses.

Enquanto que a secdo quatro traz a analise dos dados levantados no desenvolvimento da
pesquisa e a cinco apresenta os resultados e dialogos com o referencial. Por fim, apresenta-se o
desfecho do trabalho através das considerac@es finais. Acredita-se que o trabalho desenvolvido
possa contribuir ainda mais com a compreensdo dos discursos que vém sendo utilizados com
grande énfase sobre o transtorno, além de possibilitar um olhar mais atento para as formas que
devemos orientar os individuos. Visto que ha uma grande tarefa imposta ao professor, a de ndo
ser promotor de exclusdo e sim incluséo das diversidades para que assim provoque e seja

estimulador da aprendizagem.
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2 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

Nos diversos contextos e agrupamentos sociais contemporaneos, papeis devem ser
cumpridos, nomes devem ser honrados e ascenséo social deve ser almejada. A ascensdo est
confiada, a rigor, a socializacdo a partir da familia e ao processo de escolariza¢do que pode
levar o sujeito aos médios e altos escalfes dispostos nos cargos publicos e privados. Todavia,
por motivos peculiares, nem todos conseguem realizar com éxito tal promessa e em decorréncia
disso é que se evidenciam as incompatibilidades entre as expectativas de desempenho social e
cognitiva. As quais fundamentam critérios e niveis de exigéncias institucionalizadas em face
da realidade de criangas, jovens e adultos que apresentam comportamentos considerados
desviantes ao que se considera normal ou esperado, a exemplo do TDAH.

Quem ¢é responsavel por essas exigéncias? Os pais, 0s amigos ou a escola? Qual o papel
de cada um sobre desempenho social e cognitivo de cada individuo? Todos sdo iguais para
serem cobrados conforme 0s mesmos critérios? Sera que o problema esta no critério
determinante do nivel de exigéncia, na incapacidade de alguns ou na negacdo de auxilio
necessario a individualidade de cada sujeito para que assim possa responder de acordo com a
sua capacidade? Considerando maior pertinéncia a essa Ultima questdo, interrogamos sobre até
gue ponto a excecdo deve se render — adequar-se a norma - ou se essa Ultima deve ser revista a
luz da primeira. N&o obstante, vivemos uma época, a0 menos no contexto académico, em que
a orientacdo pratica e tedrica ao segundo posicionamento se evidencia enquanto caminho
possivel para o desenvolvimento cientifico das questdes.

Encontramos essa orientacdo na epistemologia de Bachelard (1996), quando defende
uma dialética intermediaria e constante entre racionalismo e empirismo, de modo que o0 segundo
corrija 0 primeiro e esse enriqueca o0 segundo com possibilidades, rupturas de héabitos e
paradigmas. No seio desse debate cientifico mais geral, acerca das contradi¢des entre norma e
excecdo, aparece o TDAH, enquanto fenémeno psiquico-comportamental, no ambito de certo
guadro de comportamentos considerados frustrantes por escaparem a norma ou ao
simplesmente esperado. Essa frustragdo acomete tanto aqueles que produzem o0s
comportamentos desviantes, quanto aqueles que estdo envoltos ao problema, por suas atitudes
resultarem de forma descompassada em face do que é considerado o modelo normal.

No capitulo que ira se iniciar, destrincharemos um pouco acerca da historia que envolve
0 TDAH, apresentando as discussdes e modificacdes de nomenclatura ao longo do tempo, bem

como a busca por suas causas e caracteristicas.
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2.1 A CONSTRUCAO DO TRANSTORNO: O TDAH E SUAS ALUSOES HISTORICAS

Historicamente esses comportamentos que fogem a norma passaram por indmeras
discussbes na sociedade e segundo Muszkat (2012), o TDAH deve ser apontado como um
transtorno multidisciplinar complexo. Outrora, antes da nomenclatura moderna da psiquiatria,
Heinrich Hoffman — escritor e médico —, em 1865 escreveu um poema sobre um garoto
irrequieto, iniciando as reflexdes pela via da literatura. No entanto, apenas em 1902 houve uma
abordagem cientifica sobre a tematica, por George Still, o qual descreveu as criancas
impetuosas, agressivas e desafiadoras. Willian James (1890/1950) elaborou a proposta da
predisposicdo genética ao comportamento, afirmando que por vezes era hereditaria e resultante
de lesBes pré e pds-natais. O reforco sobre a questdo da lesdo cerebral relacionada aos
comportamentos impulsivos e irrequietos foi reforcado entre 1917 e 1918.

Ja em 1938 Levin argumentou outra possivel causa: um defeito no cérebro, no entanto
é preciso ressaltar que embora essa fosse a principal causa apontada por Levin, essa visdo
acreditava ainda que as formas mais brandas de hiperatividade também poderiam estar
associadas a causas psicolégicas como um resultado da deficiéncia na educacdo e no ambiente
parental com poucas regras — desregrado. Strauss e Lehtinen, em 1947 fizeram associagdes com
fatores neurobioldgicos e sua teoria levou ao conceito de “disfunciio cerebral minima” (DCM?).

Ainda segundo Muszkat (2012, p.18), “entre 1950 e 1960 esses autores fizeram
também recomendacdes e propuseram caminhos e estimulos para minimizar as consequéncias
causadas pelo transtorno. Quanto ao fator do uso medicamentoso, entre 1937 a 1941 surgiram
0s chamados estimulantes que eram usados para melhorar sintomas comportamentais e de
desempenho escolar. E em 1970 a conceituacdo de DCM foi substituida pela de hiperatividade.
Nesse mesmo ano surgiu o interesse em observar os sintomas em adultos. No ano de 1971
Wender descreveu caracteristicas essenciais relacionadas ainda ao termo disfungdo, derivado
da classificacdo DCM (MUSZKAT, 2012).

Desse modo, observamos que a construcdo historica do conceito de Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) estd atrelada ao ponto de vista do
desenvolvimento do poder médico bioldgico na sociedade moderna e ocidental que se
desenvolveu ao longo dos séculos XIX e XX, bem como sua manuten¢édo no inicio de nosso

século XXI. Logo, entende-se 0 TDAH como fendmeno contemporaneo e como um reflexo do

5 Wender (1971) descreveu essencialmente as caracteristicas de uma crianga com DCM, incluindo disfungdes do
comportamento motor, do funcionamento perceptivo-cognitivo. Tais disfungGes repercutiam na capacidade de aprender e se
expressar.,
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paradigma da medicalizacdo da sociedade, sustentada pela perspectiva tedrico-metodoldgica do
conceito de normalizagéo dos seres.

Sabe-se que a medicalizacdo enquanto conceito estrutural do sistema de governo,
baseado na instituicdo do Estado Nacdo adentrou em varias esferas do cotidiano moderno, a
exemplo da familia e da escola. Abordando e orientando condutas morais, pedagdgicas e
terapéuticas diante de inUmeras probleméticas ligadas ao comportamento humano em
sociedade. Assim, 0 TDAH pode ser uma continuidade do exercicio do poder médico sobre a
vida habitual das inimeras populac6es sob controle do Estado no sentido de sua normalizacao
enquanto aniquilamento das diferengas individuais e coletivas.

Deste modo, desde o século XIX que é possivel observar a influéncia dos discursos
médicos nas areas educacionais, onde eram responsaveis por campanhas e orientacdes, como
aponta Conceicdo (2015), sobre aspectos histéricos do higienismo quando o poder médico ou
da instituicio médica politicamente trabalhava — e ainda trabalha — induzindo diretores e
professores a educar os alunos de modo a evitar certos comportamentos nas instituicdes de
ensino. Nesse século ainda € que se faz um questionamento sobre como denominar as criangas
“inquietas” e “bagunceiras”.

Muito se discute sobre uma gama de transtornos que acometem individuos na
sociedade. Para construir estratégias de como lidar com essas desordens, as classes médicas e
educacionais acabam dialogando na tentativa de minimizar desvios e padronizar moralmente
os cidaddos segundo critérios cientificos. Como uma forma de classificar e tratar problemas
relativos a aprendizagem escolar, o conceito de TDAH surge como uma possibilidade de
resposta — diagnostico — que leva a uma série de procedimentos médicos, psiquiatricos e
farmacoldgicos articulados a orienta¢des didatico-pedagdgicas. Para discutir um pouco mais a
respeito da norma, abaixo trazemos um novo topico que aponta as formas de normalizar através

de enquadramentos.

2.2 NORMALIZAR ATRAVES DA NORMATIZAQAO, SERIA ESSA UMA FORMA DE
INCLUSAO?

E preciso salientar que no que se refere a aprendizagem, os processos podem ser
estudados com base em perspectivas que levam em consideracdo os problemas estruturais da
sociedade, da economia, da escola e dos objetos e métodos de ensino, sendo ressaltados no
campo da patologia; do sujeito patoldgico, deslocando o debate do campo pedagdgico e,

consequentemente, politico, econémico e cultural, para a esfera individualista da genética.
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A falta de quietude, a desorganizacdo e a agitagdo s@o colocadas como uma
anormalidade dos sujeitos e por isso é importante classifica-los segundo a classe médica como
TDAH. Com base nisso, comecamos a nos questionar se essa forma de se referenciar a norma
— normatizar para normalizar — através dos critérios do transtorno ndo seria uma nova forma de
higienismo dos tempos modernos, na medida em que esta incutida na ideia de tratamento certa
concepcao de limpeza, eliminacdo ou liquidacdo das diferencgas entdo assimiladas, ndo como
parte estruturante da sociedade, mas variaveis e independentes dela.

Na base dessa leitura, outra questao que se destaca se refere aos poderes da categoria
médica em influenciar a educacdo com base nesses enquadramentos de anormalidade, pela via
da patologizacdo dos fendmenos educacionais. Essa influéncia parte da distincdo clara,
apontada por Canguilhem (2009, p. 17) entre o estado normal e o patolégico, adicionando a
isso principios definidos de reestruturacdo de um todo orgénica. A intervencdo humana na
escola, baseada nessa distingdo, deve reestabelecer a qualidade de ser e estar integralmente
curado e integrado aos padrées normais.

E o0 que emerge disso é: Como se deve tratar os cidaddos que apresentam caracteristicas
relacionadas a essas pessoas que sao enquadradas com TDAH na escola? E a resposta dada a
esse questionamento é que muito se recorre ao tratamento medicamentoso, o qual de certo modo
ndo trata terapeuticamente o individuo, apenas inibe o comportamento desviante. Essa forma
de atenuar acdes que sdo vistas como anormais é uma forma de, segundo Moysés e Collares
(2010), reduzir acbes sociais e ambientais a aspectos apenas bioldgicos, localizados no
individuo que é entdo responsabilizado.

Isso nos leva a destacar que o enquadramento presente em varios ambitos, seja ele
familiar, seja escolar e médico geram estereotipacdes e exclusfes, induzindo a buscar a todo
custo, individualmente ou coletivamente, maneiras de agrupar o “desviado” ao que é visto como
0 padrdo correto. A medicalizacdo, se apresentada como sendo esse Unico método de
agrupamento, gera uma falsa ilusdo de inclusédo. Por isso, Silva et. al. (2012) destacam que é
preciso se ter muito cuidado ao medicalizar, pois esse pode ser um atenuante em solucGes de
problemas no ensino-aprendizagem, ao invés de sua solucdo geral.

Conforme Wallon (2007, p. 25), concernente aos fendmenos psicoldgico-
comportamentais, toda variagao para ser reconhecida enquanto tal deve ser comparada a uma
norma; isto €, deve ser remetida a um sistema determinado de referéncias “[...] que pode ser
dado por estatisticas resultantes de amplas compara¢des”. Essas comparagdes, segundo

Canguilhem (2009), ao padrdo de normalidade é que permite aferir todas as perturbacbes que o
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sujeito pode vir a sofrer no estado patoldgico. Desse modo, todas as caracteristicas que séo
apontadas como sendo e fazendo parte do TDAH € que deveriam ser sanadas.

Contudo, Wallon (2007) alerta para a forma de identificar variagdes comportamentais
em face das normas, mais comum e acessivel, que consiste na identificacdo de
incompatibilidades entre as exigéncias circunstanciais da vida social e as respostas — adaptadas
ou ndo — individuais a tais exigéncias. Nesse caso “[...] ¢ necessario comparar as aptiddes
sucessivas ou pessoais da crianga com 0s objetos e 0s obstaculos que devem ou que podem
encontrar, e depois registrar como a adaptagao se deu”. Refletindo sobre o TDAH, vimos
notando que o diagnostico vem ocorrendo mais pela via das exigéncias sociais que
propriamente por estudos estatisticos responsaveis por compararem um individuo a seu grupo-
perfil.

A respeito do alerta de Wallon (2007, p. 09-10) sobre os estudos da psicologia infantil,
0 adulto muitas vezes acaba confundindo seus esquemas de atribui¢cbes com certos sistemas de
referéncias epistemoldgicas. Nas palavras de Wallon, a solicitude do adulto é o “[...] didlogo
em que ele completa as respostas que ndo obtém mediante um esforcgo de intuitiva simpatia, em
que interpreta os menores indicios, em que acredita poder preencher manifestacdes [...]
inconsistentes remetendo-as a um sistema de referéncias [...]”. Mas, um sistema de referéncias
construido pelos interesses que pensa ser da crianca em relacdo aos quais — o0 adulto — empresta
“[...] predestinagdes cuja promessa gostaria de confirmar nela, dos habitos, conveniéncias
mentais ou sociais com as quais ele mesmo se identificou [...]. E assim, assimilando-se a si, que
o adulto pretende penetrar na alma da crianga”.

Logo, entende-se que o parametro de normalidade é na maior parte das vezes requerido
pelas expectativas de comportamentos associadas a certas situagdes da vida que exigem que
sujeitos ndo sejam inquietos, bagunceiros, desatenciosos e impacientes como muitas vezes sao
taxados (TOPCZEWSKI, 1999; SILVA, 2009; ROHDE E MATTQOS, 2009). E o sujeito que
ndo correspondendo a tais exigéncias, segundo Canguilhem (2009, p. 54) “acaba convertendo
a sua lesdo em frustragao”.

N&o obstante, as classificagcdes — taxionomias — cientificas sdo confundidas com esses
apelidos pejorativos, prejulgamentos e agressdes verbais para com essas pessoas, podendo
resultar na baixa autoestima. Como afirma Silva (2009), o “TDA” ¢ muitas vezes colocado
como autodestrutivo, grosseiro, irresponsavel e até agressivo. O que serve para acentuar ainda
mais o transtorno e até mesmo para piorar seu rendimento escolar, implicando em outros

fendmenos sociais como a evasdo escolar, ou até mesmo resultar nos problemas de interacéo
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social e ao inves de incluir o individuo, acabamos por retirar dele a oportunidade de se socializar
e aprender.

Deste modo, € preciso ter cuidado com as cobrancas que fazemos e com o que
colocamos como padrao correto, visto que, como afirma Canguilhem (2009, p. 71), aquilo que
é normal apesar de ser normativo - em determinadas condic¢Bes - pode levar ao patolégico em
outra situacdo. Quem sofre com tudo isso é o individuo que acaba se auto avaliando como
incapaz e acaba sofrendo pesadas consequéncias, no proprio momento em que se sente incapaz
de realizar as tarefas que a nova situacdo Ihe impGe. Portanto, padronizar € um problema, pois
se observarmos cautelosamente, quem seria normal? A doenca estaria em todos os homens e
ndo em alguns deles e o normal seria de fato, ser um sujeito patoldgico.

Dando continuidade, na proxima se¢do abordamos a ideia higienista e como ao longo
do tempo a classe médica ditou como deveriam ser as a¢fes de eliminacdo das anormalidades,
com base nas exigéncias e demandas sociais, ditando as suas regras até dentro das proprias

instituicdes de ensino.

2.3 HIGIENIZAR — A FORMA DE MANTER E/OU MELHORAR A ORDEM DO “LAR”?

O ambiente escolar estd associado a demanda social. Deste modo, com 0 aumento
populacional e consequente proliferacdo de doencas a classe médica comecgou a estabelecer
diagndsticos do que era saude e doenca. Fazendo assim que essa base de origem positivista
ganhasse espaco, havendo o que se chama de biologizacao da vida (MOYSES E COLLARES,
2010).

Com isso, buscou-se a cientificizacdo sobre aspectos que envolviam questdes de salude
e doenga, o que possibilitou o alcance de “respostas” consideradas inquestiondveis sobre muitas
anormalidades que eram vistas na sociedade, inclusive relacionadas com problemas mentais.
Desse modo, como aponta Souza (2017), o saber médico se complexifica e é tecnicizado,
emergindo novas formas de patologias, inclusive as somaticas. Em virtude disso, Birman (1999,

p. 180) destaca que a biologia se tornou:

Fundamento incontestavel da psicopatologia na atualidade. As neurociéncias
fornecem os instrumentos tedricos que orientam a construgdo da explicacdo
psiquiatrica. Por esse viés, a psicopatologia pretende ter encontrado finalmente sua
cientificidade, de fato e de direito. Além disso, a nova psicopatologia acredita ter
encontrado enfim com sua vocacdo médica, em um processo iniciado no inicio do
século XIX, na medida em que se fundaria no discurso biolégico.

Esse discurso, desde o século XIX, foi apropriado pela escola e por aqueles que

pensavam na relacdo dela com a sociedade, visando o cidaddo, segundo Souza (2012), que
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tivesse utilidade para a pétria e preparado moral e fisicamente para que atendesse as demandas
em varios setores da economia de mercado (capitalismo) crescente. Com isso, percebemos que
ndo seria qualquer pessoa que poderia estar pronta para atender a essa demanda social, pois ser
uatil necessariamente significava ndo apresentar doengas que possam vir a atrapalhar o
andamento dos servicos e onerar o Estado e investidores.

De acordo com Kamers (2013), na segunda metade do século XX a psiquiatria passou
a buscar as causas e as origens da loucura manifesta no adulto em sua histéria infantil especifica
ou mesmo no estudo dos comportamentos das criancas em geral. Por ser uma questao de ordem
social e moral, a sociedade necessitava — ainda necessita — de respostas ou explicagdes que
justificassem as doengas mentais e suas consequentes perturbacdes sociais. Essa seria, a n0osso
ver, uma forma de encontrar a culpa para a desordem e, atribuir a infancia a suposta origem e
também uma forma de encontrar métodos de moralizar mais cedo — em seu sentido profilatico
— e encontrar maneiras de evitar a sua propagacdo para a vida adulta para que assim se
mantivesse a ordem.

As acdes pedagdgicas nesse periodo, no Brasil, refletiram as influéncias militares, da
medicina, da psiquiatria e da psicologia em menor escala. E, assim socialmente, houve uma
pretensdo em homogeneizar os cidaddos, de modo que a educacdo se apropriou ou foi
apropriada quanto ao discurso de higienizacdo dos corpos das criancgas, assim incorporando a
taxionomia de seus objetivos pedagdgicos, 0 de eliminar os possiveis ‘“transtornos”
responsaveis por afetar a aprendizagem de comportamentos e condutas sociais, cognitivas e
motoras (GERALDI, 2013).

Observa-se, através desse apontamento, que a escola foi um dispositivo de inclusdo e
exclusdo dos sujeitos e que, portanto, os transtornos na aprendizagem deveriam ser eliminados
de acordo com a influéncia dos discursos e dos procedimentos de especialistas responsaveis por
atenuar os efeitos da “loucura” mediante o tratamento de sua causa na infancia.

Essa busca por padronizar os individuos mediante a intervencdo médica direta por
parte do médico — psiquiatra — também teve seu desenvolvimento, durante o século XX no
incentivo para gque as pessoas buscassem, como aponta Del priori (2011), por elas mesmas, a
harmonia corporal, cultivo do espirito, a beleza, o viver higiénico e boa educacdo como forma
de atingir prestigio social conforme os pardmetros da economia de mercado, baseada em
comeércio e industria.

Essa alocugéo do higiénico, que ganha ares na escola, pretendeu privar o cidadao de
doencas e cultivar neles os habitos considerados saudaveis. Sendo, desta forma, uma tarefa
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incumbida a escola no periodo republicano, pois se tinha nela a esperancga do desenvolvimento
do pais e nos médicos a férmula para propiciar a saude para os cidaddos (AZEVEDO, 2009).

A escola, nesse sentido, tornou-se o principal meio de acesso e controle sobre a grande
quantidade da populacdo, mesmo que boa parte ainda dela estivesse excluida na época.
Propiciar saude dizia respeito a evitar que a populagdo se impregnasse com doengcas fisicas
como: variola, e mentais, a exemplo da loucura enquanto categoria genérica. Quanto aos
distdrbios fisicos, uma das formas de profilaxia ou tratamento era a medicalizacdo através de
antidotos inseridos nas vacinagdes, sendo assim, aos médicos era incumbida a tarefa de aplica-
las nos alunos (AZEVEDO, 2009). Deste modo, notamos a relagcdo entre medicina e educagéo
pela via da insercdo de discursos médicos na area educacional, bem como pela forma de
higienizar os corpos para torna-los fortes e saudaveis, evitando as patologias.

Nesse sentido, através dessa aproximacao entre educacdo e medicina, os professores
passaram a identificar os alunos com base em categorias, ou seja, com base no olhar médico,
rotulando-os e apontando possiveis distorcbes comportamentais, o que fortaleceu as
caracteristicas pejorativas que foram diretamente atribuidas as ac6es consideradas patoldgicas,
como exemplo, o mal comportamento e a dificuldade de aprendizagem.

Pensadores como Rondini et al. (2015), afirmam que a ideia de medicaliza¢do néo foi
o melhor caminho, pois, ao constatar que uma crianga apresenta conduta mais ativa, em
determinadas situacdes, ou sdo quietas, em outras, ndo necessariamente significa que ela é um
sujeito patoldgico e passivel de medicalizacdo.

Controlar uma crianca dentro da escola, atribuindo a ela 0 TDAH, embasados nas
caracteristicas apresentadas no DSM, passou a ser acessivel a profissionais de varias areas que
se debrucam sobre o tema e recorrem ao manual diagnostico para aferir e diagnosticar o
individuo. De acordo com Cruz et al (2016) isso vem preocupando muitos estudiosos que se
incomodam com as bases bioldgicas e o tratamento medicamentoso e com a banalizagdo deste
diagnostico para a infancia contemporanea.

De modo a situar cronologicamente, é preciso ressaltar que desde a elaboracdo do
DSM na versao Ill, década de 70, ou seja, no século XX é notorio um aumento significativo da
classificacdo de pessoas com o transtorno. Para Caliman e Domitrovic (2013), o que antes era
considerado como uma desordem passageira e infantil, que raramente impetrava a adolescéncia,
agora é descrito como TDAH; um transtorno de ordem psiquiatrica que pode perdurar por toda
a vida, sendo colocado como um quadro incuravel.

Sendo assim, como aponta Canguilhem (2009, p. 131), é no homem normal que nasce

uma inquietacao por ter permanecido normal e por isso sempre busca maneiras de se colocar
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como doente. E o que seria essa doenca? Nada mais do que o aparecimento de uma falha na sua
confianga bioldgica em si mesmo. Nessa esfera discursiva corre-se o risco de ndo mais
distinguir os limites entre a causa e diagnostico, entre quem realmente estaria doente e aquele
que se utilizou de caracteristicas referentes ao estado patologico para se colocar como um
sujeito dependente de a¢des que o curem.

Tendo em vista o supracitado, podemos dizer que esta € uma tentativa de explicar o
baixo desempenho escolar e os resultados de problemas comportamentais que acarretam em
dificuldades académicas, na vida profissional, emocional, familiar e até mesmo no que se refere
a relacionamentos. Mas apesar de terem explicacdes que justifiguem tudo isso como resultantes
de fatores ambientais e sociais ha, segundo Cruz et al. (2016), o discurso biologicista, com base
na medicina e psiquiatria que explica tais situacbes como decorrentes de problemas
neurogquimicos cerebrais, o qual tem grande dominancia na sociedade contemporanea
cientificamente confiante nos conhecimentos genéticos.

Essa aceitacdo, de acordo com Schicotti et al. (2014), fica bastante explicitada no
aumento dos dados estatisticos que indicam o grande aumento no uso de medicamentos para o
tratamento dos supostos disturbios relacionados a aprendizagem e do TDAH. Essa forma de
atenuar os problemas causados pela desordem é nada mais que uma forma de ordenamento
social que visa, para Canguilhem (2009, p. 114), ordenar a vida; estabelecendo modos de
auxiliar na manutencao das regras e eliminagéo dos problemas, visando manter a ordem. Enté&o,
por que nao medicar e extinguir de forma mais rapida o que causa a desordem?

Com base nisso, Nunes et. al. (2017) afirmam que a escola exerce um papel militante
dessa acdo normativa, que para Silva Gallo (2004) é introjetadora de uma dominagdo sob o
slogan de convivéncia social, porém de muita semelhanca com toda a sua forma de disciplinar
segundo parametros militares. Deste modo, a escola acaba recorrendo a varias areas que possam
vir a ajuda-la a manter essa ordem, uma delas é a utilizacdo de medicamentos que segundo a
psiquiatria prometem melhorar o fracasso escolar. Portanto essa seria em nossa concepgao uma
forma contemporanea de um discurso higienista na escola que através de psicoativos pretende
atenuar problemas acarretados pela “loucura”, como era visto outrora.

Podemos dizer que os fendmenos da vida social e bioldgica sdo abordados ndo apenas
por interesses epistemologicos — cientificos e puros, mas também por uma histdria dos poderes
politicos articulados aos fundamentos econdmicos das sociedades e seus grupos. Assim, um
trabalho de construcdo conceitual ndo diz respeito a uma interagcdo direta com o objeto visado,
mas a relacdo que o pesquisador estabelece com o fenémeno deve obedecer a critérios externos

a ele e deve seguir paradigmas proprios de um sistema de pensamento.
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Por essa via, destacamos que o TDAH como é conhecido, como conceito que faz parte
do sistema de pensamento médico moderno, consiste em um dispositivo cognitivo e de
assimilacdo de fenbmenos externos e independentes dele, que em outras épocas e lugares
historicos e culturais ja foram assimilados de outros modos por outros sistemas de pensamento;
a exemplo da crianga com suposto desvio moral ou perturbagdes de espirito, perpassando pela
crianga com deficiéncia mental leve, que carrega sintomas de inquietude e desatencao.

N&o obstante, por ser um sistema de pensamento politico, a epistemologia médica
envolve meios para auxiliar e promover a adequacéo individual das atitudes; de modo que a
escola, muitas vezes, serve de aparelho — ou equipamento — médico, principalmente porque a
instituicdo escolar, de algum modo, ndo encontra solugbes com base em suas categorias
fundamentais para incluir e promover uma aceitacao das diferencas.

Por essa via, busca-se no saber médico as respostas convenientes para fortalecer as
instancias sociais, a preparar o sujeito patologico a ser integro e Util para o progresso do pais
inserido na economia de mercado sustentada no desempenho fisico e mental da populacao e de
trabalhadores entdo preparados tecnicamente para atuar nos setores das funcées trabalhistas.

Dessa maneira, criangas e adolescentes que sdo diagnosticados e recebem a rotulagem
de tal transtorno, o uso medicamentoso, em muitos casos, termina por ser a forma que essas trés
instancias associadas se articulam para procurar moldar o comportamento e adequé-las as
exigéncias sociais, ou seja, excluindo ou incluindo.

Portanto, ao se debrucar sobre a relacdo entre medicalizacdo, educacdo e TDAH,
identificam-se articulacdes com discursos e praticas higienistas, na medida em que a
perspectiva de abordagem dos problemas ligados a aprendizagem ndo mais sdo atribuidos ao
préprio sistema social que organiza o curriculo escolar, bem como sua didatica e seus métodos
pedagdgicos. Parece que o estudante ndo é visto como um sujeito epistémico, mas sim como
um sujeito patolégico em relagdo ao saber e ao ndo-saber — sapiéncia e ignorancia —, mas sim
em referéncia a norma e a anormalidade. Todavia, € preciso que se compreenda que as normas
sdo criadas para homogeneizar os sujeitos e excluir aqueles que ndo se enquadram nos padrées
indicados como normais segundo sistemas sociais, politicos e econémicos mais amplos e
estruturais.

A escola nessa relacdo com ordenamentos sociais acaba se achando no direito de
promover essa exclusdo, quando incentiva que haja a medicalizacdo de muitos dos alunos que
sdo diferentes, por eles ndo conseguirem se enquadrar nessa padronizagdo. Desse modo,

entende-se que os discursos médicos de normalidade se perpetuam dentro das instituicdes
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escolares e 0s seus saberes ainda sao colocados como certos e convenientes para as exigéncias
sociais, gerando assim multiddes de “anormais”.

Ao mesmo tempo em que podemos perceber uma supervalorizacdo profissional —
politica e econbmica — do médico em face de uma desvalorizacdo — também politica e
econémica — do professor em nossa sociedade; de modo que essa questdo merece um estudo
paralelo articulado aos problemas levantados pelo presente trabalho.

Alguns mecanismos foram criados ao longo do tempo para tentar enquadrar 0s sujeitos
como aguele com o TDAH e os manuais diagnosticos - CID e DSM - auxiliaram e ainda
auxiliam elaborando e reelaborando caracteristicas pertinentes ao transtorno. Para
compreendermos melhor como funcionam, a subsecdo seguinte apresenta caracteristicas de

ambos.

2.4 MANUAIS PARA DIAGNOSTICAR: A INCANSAVEL BUSCA DA FORMULA
“EXATA” PARA AVALIAR O ERRO SEM ERRAR

Com a publicacdo do DSM-III, para rebater a hipotese de origem bioldgica da causa do
TDAH, também surgiu uma visdo alternativa que afirmou ser a hiperatividade uma
interpretacdo — invencdo — psiquiatra e farmacoldgica para dar respostas a pais e professores,
aqueles que mais direta e cotidianamente lidam com os problemas — cognitivos, afetivos, sociais
e motores — derivados de comportamentos que escapam ao modelo comportamental normativo
(MUSKAT, 2012).

Sem embargo, o paradigma farmaco-psiquiatrico passou a competir com perspectivas
tedrico-metodoldgicas mais afeitas as hipoteses multifatoriais; elegendo como fator principal a
prépria estrutura socioeconémica da vida moderna industrial e capitalista e hiperestimulada
pelos bens de consumo informacionais: televisdo, games, brinquedos e, mais tarde,
computadores, celulares e tablets. Essa visdo surge como uma forma de criticar e incentivar o
ndo uso medicamentoso, Vvisto que, a literatura médica segundo Muszkat (2012) de meados de
1976 havia aumentado drasticamente os estudos sobre a hiperatividade e 0 uso medicamentoso.

Além dessa mencionada visdo critica sobre as interpretacbes médicas e farmacoldgicas
de transtornos de atencdo, alguns estudiosos também associaram as suas causas aos fatores
ambientais, tais como o0 uso de corantes, conservantes, salicilatos e agucar refinado, avango da
tecnologia e a desestruturacdo familiar (Muszkat, 2012). Foi no ano de 1978 que o TDAH,
através do CID-9, comecou a se tornar mais conhecido na Europa. Em 1980 foi publicado o
DSM-I111 que mostrava o conceito do transtorno, apresentando a nomenclatura do TDA com e

sem H.
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De acordo com Muszkat (2012), no ano de 1982 houve a proposta de alterar o termo
TDA para TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade), ponderando sobre a
associacdo do transtorno a comorbidades como a agressividade, embasado nas lamentacdes dos
educadores, bem como no problema da adaptacdo aos padrdes comportamentais estabelecidos
como adequados para a idade mental da crianga, conforme as normas para as idades
cronoldgicas, passando a ser medida por avaliacdes e escalas.

Esse pensamento serviu, em 1987, para a reformulacdo do DSM-III, acarretando em
novos critérios e diagndsticos sobre o transtorno que diferia do DSM-I1I, publicado em 1980.
Quatro anos depois, em 1991, o DSM-IV agrupou as propostas anteriores e mudou a
classificacdo para Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH), alinhado ao
pensamento de Barkley, dividindo os sintomas em dois subgrupos: desatencdo e
hiperatividade/impulsividade. J& o0 DSM-V (2013) classifica em: desatenc¢do, hiperatividade e
impulsividade; ndo mais como os dois sendo similares.

O CID, assim como o DSM, sofreu alteragdes, visto que nomeou como se entende por
TDAMH, a sigla assumida pelo DSM-V, como “Reagdo hipercinética da infancia” no CID-8,
como “Sindrome Hipercinética” no CID-9 e no atual vigente, CID-10, “Transtorno
Hipercinético” (TH). Portanto, as duas classificacOes e interpretacdes vigentes acerca do TDAH
séo estabelecidas pelo CID-10 (2008) e pelo DSM-V (2013); mas, considerando que o primeiro
documento classificatdrio ndo adota os termos da sigla TDAH, pois restringe o fenémeno ao
TH. A nomenclatura mais difundida socialmente — inclusive no senso comum — para categorizar
comportamentos de distracdo e de agitacdo pertence ao DSM-V.

O presente trabalho adota a terminologia do DSM-V, ao mesmo tempo em que entende
como sindnimo a expressao anunciada pelo CID-10 (TH). Sendo assim, em alguns momentos
recorremos a formulages como: o TDAH, segundo o CID-10 e 0 DSM-V, mesmo sabendo que
o primeiro designa o fendmeno médico como TH. Doravante, abordando alguns detalhes dos
documentos e algumas de suas semelhancas e diferencas, tanto o DSM-V quanto o CID-10
estabelecem o TDAH (ou TH) na condicdo de subcategorias pertencentes a classes mais amplas
de sintomas nosolégicos. O primeiro documento enquadra o fendmeno dentre aqueles que
pertencem aos Transtornos de Neurodesenvolvimento; como um grupo de doencgas que surge
no inicio do desenvolvimento infantil.

Ja o termo Transtornos Hipercinéticos, que também responde ao codigo F90, de autoria
da segunda publicacdo, designa a propria classe mais geral onde se emoldura uma taxionomia
nosoldgica cujos fendmenos sdo comumente associados ao TDAH proposto pelo DSM-V,

embora seja dificil propor uma relacdo diagramatica entre ambos. Sobre aproximacdes e
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distanciamentos entre 0 DSM da APA (American Psychiatric Association) e o CID da OMS, o
primeiro apresenta uma secdo introdutoria em que alerta sobre algumas possiveis conciliagcdes
e distin¢des entre os textos, bem como ndo perde de vista o problema geral em se ter dois
documentos oficiais diferentes para a classificacdo e critérios identificatorios de fenémenos
nosolégicos que devem contar com uma unidade diagnéstica e prescritiva em favor do
tratamento dos pacientes.

Assim, a “Se¢do I” do DSM-V, intitulada de “Informacdes basicas sobre 0 DSM-V”,
propde um breve subtexto com o objetivo de “Harmonizagdo com o CID-11", a classificacdo
futura, em processo de construcdo, do proximo CID, no sentido de apontar e sanar as
divergéncias com relacdo ao CID-10. Dentre diversos apontamentos sumarios, a referida Secéo
I menciona a diferenca da classificacdo do TDAH em ambos os documentos, localizando o
problema no ponto em que as defini¢cBes do referido fenbmeno médico margeiam tanto os
Transtornos de neurodesenvolvimento quanto aqueles chamados de Disruptivos que dificultam
o controle dos impulsos e das condutas (DSM-V, 2013, p. 12).

Localizado no capitulo V do CID-10, responsavel por classificar os ‘“Transtornos
mentais e comportamentais” (cod. F00-F99), o TH abarca “Distirbios da atividade e da
atencao” (DAA), “Transtorno hipercinético de conduta”, “Outros transtornos hipercinéticos”
(que nao sao especificados), “Transtorno hipercinético, ndo especificado”. O DAA (cod. F90.0)
oferece a seguinte subdivisdo: “Sindrome de Déficit da Atencdo” e “Transtorno de
Hiperatividade”, que podem se apresentar associados no comportamento; sendo chamado de
“Transtorno de Hiperatividade e Déficit da Atengdo” (THDA) — nomenclatura que mais se
aproxima de TDAH, do DSM-V.

Para o CID-10, o THDA (F90.0) exclui transtornos hipercinéticos associados a
transtornos de conduta, mas esse ultimo esta previsto conforme o codigo F90.1. O termo
conduta, mais detalhadamente tratado como “Disturbios de Conduta (F91), caracteriza-se “[...]
por padrdes persistentes de conduta dissocial, agressiva ou desafiante. Tal comportamento deve
comportar grandes violagfes das expectativas sociais proprias a idade da crianga [...]” (CID-
10, 2009, p. 371). Por conseguinte, os Transtornos Hipercinéticos (TH), no qual estdo incluidos
0s THDA nao preveem sintomas de agressividade e violéncia; mas estritamente “[...] falta de
perseveranca nas atividades que exigem um envolvimento cognitivo e tendéncia a passar de
uma atividade a outra sem concluir nenhuma, associados a uma atividade global desorganizada,
incoordenada e excessiva” (CID-10, 2009, p. 370).

A referéncia a impulsividade entre os TH ndo implica agressividade ou violéncia contra

si ou contra o outro, mas sim nas atitudes “avidas” e desregradas para com as tarefas cognitivas
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e cinéticas; acerca das quais infringem regras éticas e técnicas por falta de compreensao,
desconhecimento ou precipitacdo fracassada em sua resolucdo. Esse panorama sintomatico
pode levar a comportamentos dissociais e de baixa autoestima, mais como efeitos colaterais do
que como sindromes proprias do problema (CID-10, 2009, p. 370). Por isso, do TDAH devem
ser excluidos os “Distlrbios de Conduta” (F91) em que se manifestem tirania, crueldade,
roubos, mentiras e fugas, assim como atitudes destrutivas para com o bem publico e as pessoas,
incluindo condutas incendiarias (CID-10, 2009, p. 371).

Segundo o DSM-V (2013, p. 58), pode-se observar algumas doencas associadas ao
TDAH, como exemplo, o transtorno do espectro autista e transtorno do desenvolvimento da
coordenacdo, além dos transtornos de ansiedade e transtornos depressivos. A baixa tolerancia
a frustracdo, irritabilidade ou variacdo de humor séo caracteristicas integradas. O desempenho
académico é um ponto falho, propicio a resultados negativos mesmo sem o transtorno da
aprendizagem.

No manual, destaca-se que o risco de uma pessoa com TDAH cometer suicidio é
indicado como alto, principalmente quando esta associado a outros transtornos do humor ou até
mesmo de conduta e por uso de substancias, as quais eles recorrem para atenuar os problemas
acarretados pelo transtorno, como problemas cognitivos, executivos e até mesmo na memaria
(DSM-V, 2013, p. 58). Além disso, o proprio documento vem alertando que as criangas que
possuem tal déficit podem tornar-se adultos com transtorno de conduta e de personalidade e até
com dificuldades de socializacéo.

E preciso ressaltar ainda que, de acordo com averiguacdes que levantaram o DSM- V
(2013), individuos com TDAH podem ser mais propensos a sofrerem lesbes do que seus
colegas. Tendo em vista que devido a alguns aspectos relacionados a comorbidade com alguns
transtornos, inclusive com o de conduta, alguns acidentes e violagdes de transito podem ocorrer
com maior frequéncia em condutores com o transtorno. A obesidade também pode ser um
problema para individuos com o0 TDAH, bem como problemas de adaptacdo social, familiar e
escolar/profissional. Deficiéncias de cunho académico, problemas escolares e desleixo pelos
colegas tendem a estar principalmente associados a sintomas elevados de desatencéo.

Abaixo destacamos a relagdo existente entre aprendizagem e TDAH nos manuais
diagnosticos acima apresentados, de modo que nessa proxima subsecdo enfatiza-se as

diferencas e confusdes existentes entre 0 TA e 0 TDAH.

2. 5 A RELACAO ENTRE APRENDIZAGEM E O TDAH (AMPLIACAO DA REVISAO
DO CONCEITO APRENDIZAGEM: RELEITURA DO DSM-V E DO CID-10)



39

Para compreendermos as relacGes entre TDAH e Aprendizagem segundo os documentos
DSM-V e CID-10, é necessario conhecermos um pouco da estrutura classificatoria —
taxiondmica — dessas publicaces médicas. Nesse sentido, 0 TDAH compde, ao lado de outras
classes e tipos de comportamentos, um complexo sistema nosolégico. Nesse sentido, a seguir
apresentamos a organizagdo sumaria dos referidos documentos.

Iniciemos pelo DSM-V que apresenta a sua estrutura dividida em trés secdes, a primeira
destaca as informacGes basicas sobre o0 DSM, a segunda apresenta os critérios diagndsticos e
cddigos dos transtornos e a terceira os instrumentos de avaliagbes. Para uma melhor
compreensdo, destacaremos a divisdo dos transtornos apresentada na secao Il que sdo: 1)
Transtornos do Neurodesenvolvimento; 2) Espectro da Esquizofrenia e outros Transtornos
Psicéticos; 3) Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados; 4) Transtornos Depressivos; 5)
Transtornos de Ansiedade; 6) Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtornos Relacionados;
7)Transtornos Relacionados a Trauma e a Estressores; 8) Transtornos Dissociativos; 9)
Transtorno de Sintomas Somaticos e Transtornos Relacionados; 10)Transtornos Alimentares;
11) Transtornos da Eliminacdo; 12) Transtornos do Sono-Vigilia; 13) Disfungdes Sexuais; 14)
Disforia de Género; 15) Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos e da Conduta; 16)
Transtornos Relacionados a Substancias e Transtornos Aditivos; 17) Transtornos
Neurocognitivos; 18) Transtornos da Personalidade; 19) Transtornos Parafilicos; 20) Outros
Transtornos Mentais e 21) Transtornos do Movimento Induzidos por Medicamentos e outros
efeitos Adversos de Medicamentos.

Dessa diviséo destacamos a classe dos Transtornos do Neurodesenvolvimento, com o
codigo 314, onde esta enquadrado o TDAH. Sendo que, além do TDAH estar nessa categoria,
ainda estdo enquadrados a Deficiéncia Intelectual, Transtornos de Comunicacéo, Transtorno do
Espectro Autista, Transtorno Especifico da Aprendizagem e Transtornos Motores. Segundo 0
proprio DSM-V (2014, p. 31): “Os déficits de neurodesenvolvimento variam desde limitagdes
muito especificas na aprendizagem ou no controle de fungdes executivas até prejuizos globais
em habilidades sociais ou de inteligéncia”. O proprio documento DSM-V (2014, p. 31) levanta
a questdo de que os transtornos podem se apresentar sozinhos ou em associagdo com outros.
Um exemplo dessa associagéo é entre o TDAH e o Transtorno Especifico da Aprendizagem.

Importante frisar que para o diagnostico do TDAH ndo constam comportamentos
positivos ou negativos relativos a aprendizagem. Ou seja, no tocante & associagdo com o0 TDAH,
¢ preciso ressaltar que 0 DSM-V destaca que os problemas no desenvolvimento linguistico,

dentre as outras habilidades que sdo afetadas, devem ser classificados como Transtorno
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Especifico da Aprendizagem, que ndo sdo especificos do TDAH, embora possam ser
comorbidos. E, como apontado no DSM-V (2014, p. 61), mesmo na auséncia de um Transtorno
Especifico da Aprendizagem, o desempenho académico ou profissional costuma estar
prejudicado no sujeito com TDAH.

N&o obstante, podemos notar que o DSM-V distingue enfaticamente TDAH de
Transtornos Especificos da Aprendizagem, bem como orienta que o primeiro ndo tem como
aspecto os problemas de aprendizagem, mas assume que existem impactos no desempenho
académico e profissional. Em termos de diagndsticos, podemos dizer que esse limite tdo ténue
entre uma classificagdo e outra dificulta o diagndstico ou mesmo a identificacdo de indicios por
parte de sujeitos ndo-médicos; de modo que dificuldades na aprendizagem podem levar o senso-
comum e os leigos a classificarem os comportamentos como associados ao TDAH.

De modo a esclarecer como vém sendo tratados ambos os transtornos no documento,
elencamos que o Transtorno Especifico da Aprendizagem € apresentado como um transtorno
de origem bioldgica que € a base das anormalidades no nivel cognitivo, as quais sdo associadas
com as manifestacbes comportamentais e que podem ser diagnosticadas diante de certa
deficiéncia, em especificidades como: capacidade individual para perceber e processar
eficazmente uma informagdo. Também € apontado que se manifesta inicialmente durante os
anos de escolaridade formal e que afeta as habilidades académicas diretamente na leitura,
escrita e/ou matematica (DSM, 2014, p. 32).

Ainda relacionando o Transtorno Especifico da Aprendizagem ao TDAH, o0 DSM-V
(2014, p. 72) aponta que problemas na aten¢do nos anos pré-escolares prognosticam problemas
na leitura e matematica nos anos posteriores (mas ndo necessariamente o Transtorno Especifico
da Aprendizagem). Além disso, retrocesso ou transtornos na fala ou na linguagem, ou
processamento cognitivo afetados nos anos pré-escolares prenunciam problemas futuros na
leitura e expressao escrita, tipico do Transtorno Especifico da Aprendizagem. A comorbidade
dessas dificuldades com TDAH é preditora de pior desenvolvimento da satide mental quando
comparada aquela associada a um Transtorno Especifico da Aprendizagem sem TDAH.

O CID-10 estd organizado em vinte e dois capitulos. O Transtorno Hipercinético,
correlativo ao TDAH, nomenclatura do DSM-V, encontra-se no quinto capitulo intitulado
Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC). A codificacdo dessa classe de doencas se
inicia com FOO e se encerra com F99. O referido capitulo abrange onze agrupamentos, que séo
0S seguintes:

FO0-F09 Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos; F10-F19 Transtornos

mentais e comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa; F20-F29 Esquizofrenia,
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transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes; F30-F39 Transtornos do humor [afetivos];
F40-F48 Transtornos neuroticos, transtornos relacionados com o stress e transtornos
somatoformes; F50-F59 Sindromes comportamentais associadas a disfungées fisiologicas e a
fatores fisicos; F60-F69 Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto; F70-F79
Retardo mental; F80-F89 Transtornos do desenvolvimento psicoldgico; F90-F98 Transtornos
do comportamento e transtornos emocionais que aparecem habitualmente na infancia ou na
adolescéncia; F-99 Transtorno mental ndo especificado.

O TDAH, nomenclatura do DSM-V, ¢é analogo no CID-10 ao Transtorno Hipercinético
(TH) (F90), localizado no agrupamento F90-F98, pertencente aos Transtornos do
comportamento e transtornos emocionais que aparecem habitualmente durante a infancia ou
adolescéncia ao lado de outras subclasses: F91 Disturbios de conduta; F92 Transtornos mitos
de conduta e das emocdes; F93 Transtornos emocionais com inicio especificamente na infancia;
F94 Transtornos do funcionamento social com inicio especificamente durante a infancia ou
adolescéncia; F95 Tiques; F98 Outros transtornos comportamentais e emocionais com inicio
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia.

Cada um desses subgrupos, localizados no agrupamento F90-F98, apresentam mais
subdivisdes. No caso dos Transtornos Hipercinéticos (TH) (F90), existem 0s seguintes
subgrupos: F90.0 Disturbios da atividade e da atencdo; dividido em: a) Sindrome de Déficit de
atencdo com hiperatividade; b) Transtorno de hiperatividade; c) Transtorno de hiperatividade e
déficit de atencdo. Desses subgrupos, esta excluido o Transtorno hipercinético associado a
transtorno de conduta; F90.1 Transtorno hipercinético de conduta; F90.8 Outros transtornos
hipercinéticos; F90.9 Transtorno hipercinético, ndo especificado.

Os Transtornos Hipercinéticos (F90) consistem em um grupo caracterizado pela
precocidade infantil em seus indicios, cujos aspectos sdo: 1) falta de perseveranca nas
atividades que exigem um  envolvimento  cognitivo; 2) tendéncia a
passar de uma atividade a outra sem acabar nenhuma, associadas a uma atividade global
desorganizada, incoordenada e excessiva. 3) 0s transtornos podem se acompanhar de outras
anomalias. 4) as criangas hipercinéticas sdo frequentemente imprudentes e impulsivas, sujeitas
a acidentes e incorrem em problemas disciplinares mais por infragdes ndo premeditadas de
regras que por desafio deliberado; 5) as relagcbes com os adultos sdo frequentemente marcadas
por uma auséncia de inibicdo social, com falta de cautela e reservas normais. 6) sdo impopulares
com as outras criangas e podem se tornar isoladas socialmente. 7) estes transtornos se

acompanham frequentemente de um déficit cognitivo e de um retardo especifico do
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desenvolvimento da motricidade e da linguagem. 8) as complica¢des secundérias incluem um
comportamento dissocial e uma perda de autoestima.

No caso dos Transtornos Especificos da Aprendizagem, estdo agrupados entre 0s
codigos F80-F89 — Transtornos do Desenvolvimento Psicoldgico, apresentando as seguintes
subdivisdes: F80 Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem; F80.0
Transtorno especifico da articulacdo da fala; F80. 1 Transtorno expressivo de linguagem; F80.2
Transtorno receptivo da linguagem; F80.3 Afasia adquirida com epilepsia, transtornos; F80.8
Outros transtornos de desenvolvimento da fala ou da linguagem; F80.9 Transtorno néo
especificado do desenvolvimento da fala ou da linguagem.

No que se refere a relacdo entre o TDAH e o TEA (Transtorno Especifico da
Aprendizagem) é possivel notar que ha no CID-10 uma questdo de género quando trata de
ambos os transtornos, destacando que os problemas escolares sdo mais presentes em meninos,
afetando inclusive a leitura. De modo a destacar o Transtorno Especifico da Aprendizagem
apresentado no CID-10, ha uma énfase para o Transtorno do Desenvolvimento da Fala e
Linguagem, com codigo F80, onde se apresenta um atraso no desenvolvimento “normal” para
a idade o que acarreta em dificuldades na leitura e soletracdo. Esse transtorno é exposto ainda
como aquele que se encontra diretamente relacionado a anormalidades no relacionamento
interpessoal e com os Transtornos Emocionais e de Comportamento (CID, 2009, p. 229). Desse
modo, notamos mais uma vez que ha uma aproximacao entre aprendizagem e hipercinesia, visto
que o transtorno hipercinético se enquadra nos transtornos emocionais e de comportamento.

No Transtorno de Fala Expressiva (F80.1) é destacado o comprometimento na
linguagem falada, acompanhado por atrasos ou anormalidades na producdo dos sons das
palavras. Também sendo associado aos comportamentos destrutivos e/ou hiperatividade e
desatencdo, particularmente em criancas em idade escolar (CID-10, 2009, p. 233). Também ha
o transtorno de linguagem receptiva (F80.2), que é destacado como aquele marcado pela
compreensdo da linguagem abaixo do nivel apropriado para a idade mental e, segundo o CID-
10 é um dos Transtornos Especificos do Desenvolvimento da Fala e Linguagem. E aquele que
apresenta uma maior relagdo com outros transtornos, inclusive com a hiperatividade e
desatencdo (CID, 2009, p. 234).

O CID-10 apresenta ainda o Transtorno Especifico do Desenvolvimento das
Habilidades Escolares (DEDHE - F81), que é destacado como aquele originado de
anormalidades no processo cognitivo, derivado em grande parte de disfuncdo bioldgica que
também é apresentado em associagdo com o Transtorno de Déficit de Atenc¢éo — “Os DEDHEs
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ocorrem junto com outras sindromes clinicas (tais como transtorno de déficit de atengdo ou
transtorno de conduta)” (CID, 2009, p. 237).

Observamos que em inumeras passagens de ambos 0s documentos que sdo utilizados
como estatisticas e/ou para o diagnostico, ha associacoes entre as dificuldades de aprendizagem
e 0 TDAH ou TH. Sendo assim, intuimos que o TDAH ou TH, como sdo apresentados, ndo
levam diretamente a dificuldade de aprendizagem, mas que podem se apresentar de forma
conexa, embora 0os documentos ndo deixem claras essas conexdes, muito por conta dos
fendmenos apresentarem semelhancas.

Nesse sentido, refletindo sobre os documentos como instrumentos de diagnosticos de
patologias, observa-se uma fragilidade em sua capacidade taxiondémica; principalmente quando
0 senso-comum e 0s leigos se apropriam para aplicar certas nomenclaturas quando estéo diante
de problemas no ambito escolar ligados a aprendizagem e a indisciplina. Dando continuidade,
na proxima secdo do referencial tedrico, trazemos as problemaéticas para se diagnosticar o

transtorno desde a mais tenra idade e a relagdo entre o diagnostico do transtorno com a familia.

2.6 DAS AFIRMACOES AS INQUIETACOES SOBRE O TDAH

Muitos autores discutem sobre o transtorno, problematizando conceitos e relacionando-
0s a caracteristicas. Todavia, embora existam afirmacdes, é preciso sempre refletir o que € dito
para n&o correr o risco de criticar sem conhecer ou se embasar sem discernir. Deste modo, Silva
(2009) através do seu argumento defende que o “TDA” muitas vezes é colocado como um ser
autodestrutivo, grosseiro, irresponsavel e até agressivo, 0 que serve para acentuar ainda mais o
transtorno e até mesmo, piorar seu rendimento escolar, implicando em outros fenbmenos sociais
como a evasao escolar e problemas de interagéo social.

Outra afirmagao que nos chama a atencgo é a entrevista sobre a tematica®, com a diretora
Cacilda Amorim do IPDA- Instituto Paulista de Déficit de Atencdo — que aponta 0 TDAH
como sendo de caracterizado fundamentalmente pela dificuldade de atencéo, hiperatividade e
impulsividade. Seguindo as tradi¢des das ciéncias bioldgicas e genéticas e do localizacionismo
da neuroanatomia do inicio do século XX, a entrevistada comenta que as estimativas mostram
que esse € um transtorno provocado por uma disfuncdo na &rea do cortex cerebral, conhecida

como Lobo Pré-Frontal com prevaléncia de levantamentos populacionais, concordando assim

SEntrevista com Cacilda Amorim, diretora do IPDA - Instituto Paulista de Déficit de Atencdo. “Sintomas, caracteristicas e
tratamentos do Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade em criangas e adultos”. Enviado em 30/01/2012,
Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=M2Shl-74Y4Y >Acesso em: 29de margo de 2013
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com o0 DSM-V que aponta a incidéncia desse transtorno na maioria das culturas, atingindo
cerca de 5% das criancas e 2,5% dos adultos (DSM-V, 2014, p. 61).

Além disso, para discutir sobre as caracteristicas do transtorno, assegura-se que a
dificuldade de atencdo, também conhecida como distracdo, pode ser encontrada tanto associada
a impulsividade, quando a hiperatividade. Sendo assim, podem estar associadas ou em
separado, no entanto é sempre preciso se alertar para a essa afirmacdo tdo incisiva de Silva
(2009) de que mesmo a pessoa com comportamento TDA néo apresentando a hiperatividade
fisica, ou transtorno hipercinético, como prefere o CID-10, ela jamais deixara de apresentar a
tendéncia a disperséo.

Alertemo-nos ainda para outras argumentacGes como a de que a impulsividade é outro
sintoma da triade do transtorno, que pode ser retratado como a capacidade de ndo acalmar ou
ndo refletir as acbes devido a falta de utilizacdo das funcbes executivas. Podendo incluir, como
afirma Barkley (2008, p.20) “[...] @ memdria operacional (manter fatos relevantes em mente),
o discurso interno (falar consigo mesma), a regulacdo emocional (acalmar-se ou motivar-se) e
a reconstituicdo (criar uma solucéo ou resposta util)”.

Ainda sobre a impulsividade, Silva (2009) destaca que um sujeito com TDAH vive em
constate instabilidade, o que acarreta dificuldades na sustentacéo de relacionamentos, empregos
e grupos sociais. Por essa via, é preciso ressaltar que esses argumentos tdo enféaticos,
corroboram com o procedimento ndo estatistico de identificacdo de desvios de normalidade
compreendido por Wallon (2007, p. 25). Dessa maneira, geralmente o TDAH néo é identificado
ou mesmo diagnosticado mediante pesquisas estatisticas que comparam rigorosamente um
individuo ao grupo em que foi rigorosamente enquadrado em termos de perfil.

Outra declaracdo que podemos notar com base na literatura é que a deteccdo desse tipo
de transtorno deve ser feita logo na infancia, Rohde e Mattos (2008) ainda destacam que quando
ndo identificado e adequadamente tratado, esse transtorno pode se perpetuar na vida adulta,
causando prejuizo na vida escolar, profissional e afetiva. Contudo, reflitamos o seguinte, a via
comum de check-up ou de pseudo-diagndstico a partir dos fracassos do sujeito em face das
exigéncias que Ihe sdo postas, podem levar o trabalho de diagnostico a se confundir com a
prépria causa dos problemas ou mesmo produzir efeitos que em outras circunstancias ndo
apareceriam.

No que se refere ao que a literatura ainda aponta como sintomatologia “tipica do TDA”
gue segundo Topczewski (1999), se apresenta através de um desvio comportamental, cuja
caracteristica é a agitacdo e inquietude, explicada em suas causas, para além do comportamento

explicito da crianca. Afirma-se que é um desequilibrio neuroquimico cerebral, resultante da
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insuficiéncia na produgdo de neurotransmissores (tais como dopamina e noradrenalina) em
certas regides cerebrais — regido parietal posterior, sistema limbico, regido frontal e sistema
reticular ascendente — que s@o responsaveis pelo estado de vigilia, atencéo e pelo controle das
emoc0Oes. Afirmacdes como essa, sdo de natureza neurobioldgica, genética e neuroguimica e é
uma das explicages mais utilizadas para falar sobre o TDAH; outras afirmacdes ainda apontam
que os padrdes herdados também sdo causas, bem como o ambiente (MUSZKAT, 2012).

Como perceber inicialmente os sintomas? E possivel? Para Topczewski (1999), desde a
fase pré-escolar quando brincam e ndo conseguem permanecer nas atividades ja é possivel
perceber a hiperatividade. Alerta para a troca constante de brinquedos, para a destrui¢ao de seus
proprios objetos e os de outrem, ndo conseguindo ficar sentadas durante as refei¢des, falando e
mudando rapidamente de assunto sem terminar o0 pensamento anterior, além da desorganizacao
na sua vida cotidiana e a nao finalizacdo das tarefas.

No quesito TDAH e familia, Topczewski (1999) enfatiza que esse transtorno é muitas
vezes resultante de discordias familiares, pois quando detectado, existem pais que atribuem as
mées a incapacidade de educar os filhos, e quando os resultados fogem do esperado, agridem-
nas tanto verbal como fisicamente, além de desautoriza-las frente aos filhos. Diante desses
conflitos, o encaminhamento psicol6gico ou psiquiatrico, ndo s6 das criancas afetadas, mas
também dos pais, passa a ser a tonica do processo. Gera-se desse modo um grande problema,
pois se for realmente resultante de fatores hereditarios, todos devem ser tratados e se realmente
o diagnostico é um grande problema para a familia, principalmente para a mae (como afirma a
literatura), o que nos leva a outra causa, a ambiental como resultante do transtorno.

A presenca da familia é apontada como um tanto importante na abordagem do problema
para ndo concentrar a causa na individualidade da crianca, pois a saude dessa Ultima, como
afirma Desidério e Miyazaki (2007), estd relacionada as caracteristicas fisicas, sociais e
emocionais dos pais, e a0 modo de educar dos mesmos, de forma a lidarem convenientemente
com problemas, estresses e cuidados adequados com o0s seus.

Sendo assim, destacam que a familia precisa ser ajudada e orientada para que possa
buscar auxilio de especialistas e estudiosos no assunto, visando compreender um pouco melhor,
até porgue, como afirma Desidério e Miyazaki (2007), os transtornos podem levar a estrutura
familiar a ser abalada.

Mas quem seriam esses especialistas? Os professores? Os médicos? Um professor
também pode ser um especialista em encontrar formas de lidar com as adversidades de
problemas que surgem no ambito escolar, até porque as exigéncias sdo muitas, inclusive para o

fato de os professores se atentarem para diversos fatores. No entanto, nem sempre estdo
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preparados devido a inimeros fatores, dentre eles a dificuldades apregoadas pelo sistema que
dificulta a sua formacédo continuada. Diante do problema, a literatura especializada orienta que
o professor ao perceber alguns dos sintomas, possa a encorajar o aluno a concluir suas tarefas,
ndo devendo critica-lo excessivamente mediante o trabalho com limites relativos ao tempo e ao
espaco do coletivo e das demais individualidades (BOIASKI, 2007).

Portanto, a literatura cientifica levanta varias problemaéticas e caracteristicas que levam
a analisarmos o0 TDAH a partir de uma vertente que parte do pressuposto do transtorno,
enumerando variadas caracteristicas e sintomatologias e indicando varios posicionamentos que
familiares, escola e area médica devem tomar. Todavia, 0 que ndo se pode perder de vista é que
ainda se ha uma consideravel discussdo sobre a sintomatologia e a forma diagnostica, o que de
certo modo envolve uma “confusdo” para aqueles que sao indicados ndo apenas a fazer o
diagnostico, como também a elaborar formas de desenvolver o individuo que pode ter sido ou
é prejudicado pelo suposto transtorno. Isso é o que leva a buscar cientificamente sinais que se
articulem e possam mostrar através de vérias vertentes os caminhos para se entender as ligacoes
que se fazem sobre esse transtorno na area educacional.

Abaixo, fazemos uma discussdao sobre os aparatos tedricos que explicam a
aprendizagem, visto que quando estamos falando em transtorno sabemos as variadas

implicacOes que sdo apontadas em consequéncia do mesmo e das suas caracteristicas.

2.7 APRENDER A APRENDER: OLHARES TEORICOS SOBRE A APRENDIZAGEM

Existem vérias teorias de aprendizagem que enfatizam as diversas formas de como
ocorre o0 processo de ensinar e aprender. Segundo Wajnsztejn e Malloy-Diniz (2010, p. 120) o
aprender é quando se adquire conhecimento que tem como resultado uma modificacdo de
comportamento. Destacam ainda embasados em uma ideia cognitivista, que as influéncias
psicologicas e bioldgicas levam a mudancas no cérebro e consequentemente a aprendizagem.

Mas sera que os fatores bioldgicos sdo mais importantes para que haja essa mudanca
cerebral e consequentemente uma elevacdo na aprendizagem? Sera que o social é o principal
responsavel pelo aprender nas mais diferentes escalas de conhecimento? Muitas sdo as
hipdteses, muitas sdo as teorias e cada uma delas vém trazer ideias sobre o aprender em
sociedade, sobre os processos humanos e sobre o aprendizado, além do &mbito escolar, pois,
como afirma Diaz (2011, p. 82), desde que o0 nascimento se inicia esse processo de
aprendizagem resulta em modificagcOes para si.

H& inimeros tedricos que ja explicaram e continuam a buscar respostas sobre o que é

aprendizagem. Existem muitas teorias, com correntes de pensamentos diferentes, com
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principios filosoficos e ideoldgicos distintos. Para melhor explicitar, fizemos um mapeamento
das teorias da aprendizagem apresentada por Lefrancois (2008, p. 23), que divide as teorias da
seguinte forma: i) Behaviorismo, com Pavlov, Watson e Guthrie; ii) Comportamentalismo, com
base tedrica de Thorndike e Hull; iii) Condicionamento Operante: O Behaviorismo Radical de
Skinner; iv) Psicologia Evolucionista: Aprendizagem, Biologia e Cérebro; v) A Transicao para
0 Cognitivismo Moderno: Hebb, Tolman e os Gestaltistas; vi) as Trés Teorias Cognitivas:
Bruner, Piaget e Vygotsky; vii) Redes Neurais: O Novo Conexionismo; Aprendizagem e
Recordacao; viii) Motivacdo e Aprendizagem Social: A Teoria Social Cognitiva de Bandura.

Com base nesse quantitativo de teorias, destacamos que seja na infancia, adolescéncia
ou na vida adulta, as pessoas nunca param de aprender e esse aprendizado provoca
transformacdes internas que, segundo Diaz (2011, p.83), acontece através da experimentacao
individual ou coletiva, atravées da interacdo. Deste modo, € preciso enfatizar que ha uma certa
influéncia interna que ocorre em conjunto com fatores externos que modificam 0s mecanismos
cerebrais e também comportamentais.

Todas essas teorias através das suas mais distintas explicacdes, tentam nos mostrar que
o aprendizado do ser humano envolve uma diversidade de fatores, dentre eles a motivacéo, pois,
como afirma Diaz (2011, p. 87), sdo as motivacBes sociais que levam o individuo de forma
consciente e até mesmo inconsciente (no caso das criangas) a aprender. 1sso acontece como
uma forma de perpetuar a cultura, principalmente por um dos mecanismos que torna o ser
humano diferente dos animais, a linguagem.

No entanto é preciso destacar, ao passo que os seres humanos foram evoluindo, 0s niveis
de exigéncia também aumentaram. Notamos isso quando exigimos que o outro aprenda dentro
das instituicdes escolares o que estabelecemos que é adequado ou ndo para a sua idade. Vamos,
assim, demandando socialmente uma exacerbada quantidade de minimas e maximas do que se
deve ou ndo conhecer e a escola acaba englobando e sendo responsavel por também ensinar 0s
individuos com base no que socialmente se exige desse ser “biologicamente” supostamente
igual ao outro. Segundo Diaz (2011, p. 88), 0s que ndo se adequam ao que € pedido séo levados
a compreender-se como um sujeito patoldgico, o que afeta ndo s6 a sua personalidade, como
também suas relacdes no interior das estruturas sociais.

Para adentrar um pouco mais a essa questéo entre bioldgico e social, elegemos a teoria
evolucionista, pois de certo modo é uma das teorias que ainda € muito utilizada para se falar
sobre o TDAH em virtude da sua explicacdo da aprendizagem humana, com base em fatores
bioldgicos e genéticos. Lefrangois (2008, p. 155) apresenta que na teoria evolucionista as ideias

de reforcamento e contiguidade ndo sdo adequadas para explicar a aprendizagem, visto que, 0
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fenomeno da “automodelagem” define que os comportamentos podem ser aprendidos mesmo
ndo havendo um reforcamento e a “derivacdo instintiva” afirma que embora haja uma
aprendizagem, em alguns momentos a natureza instintiva pode levar a comportamentos
naturais, distintos do que foi aprendido, explicando-se através de alguns testes realizados com
animais.

Sobre a relagdo entre aprendizagem e os fatores sociais ha aqueles que pensam o0s seres
humanos a partir de uma predisposicao bioldgica para se adequar aos comportamentos sociais,
Lefrancois (2008) aponta Edward O. Wilson como um grande defensor dessa teoria - que €
também conhecida como sociobioldgica. Alguns dos defensores, acreditam que certas
tendéncias sociais resistiram aos processos evolucionistas e que, assim como afirmava Darwin
em sua teoria, sobreviveram nesse caso os comportamentos sociais “mais aptos” e que de certo
modo contribuiram para a sobrevivéncia (LEFRANCOIS, 2008, p. 159).

Com isso 0 homem ¢ tratado através dessa teoria como um ser, segundo Hattori e
Yamamoto (2012, p. 102), biologicamente cultural, onde os fatores bioldgicos incluem
habilidades que o define como espécie e cria a cultura que esta presente nos grupos humanos
independente da sua diversidade e complexidade. Nessa perspectiva, tem-se que é a partir dos
fatores bioldgicos e das adaptagdes que o ser humano vai evoluindo, criando e recriando novas
maneiras de aprender e ensinar e que 0 ambiente tanto social, como cultural e fisico auxiliam
no seu desenvolvimento. Até porque, ainda com base em Hattori e Yamamoto (2012, p. 105),
0s processos que envolvem a aprendizagem, por exemplo, podem ser entendidos como produto
da interacdo entre estruturas psicoldgicas evoluidas e conjunturas ambientais individuais.

Segundo os tedricos da evolucdo o cérebro é a mais abstrusa estrutura de que se tem
conhecimento, com interconexdes imaginaveis entre suas unidades mais basicas, 0s neurénios.
Acreditam ainda que essa estrutura é o grande centro da nossa capacidade de aprender e que
por isso, quando alguma parte dessa estrutura esta afetada, a aprendizagem ndo ocorre como
deveria.

Além disso, existe a importancia que € dada as estimula¢des quimicas que ocorrem no
cérebro, a exemplo da dopamina que esta envolvida na atividade de alguns dos neurdnios
associados ao prazer e a motivacdo. J& existem atualmente algumas técnicas que permitem
observar o fluxo sanguineo do cérebro, como o Eletroencefalograma (EEG) e a tomografia por
emissdo de positrons (PET), as que detectam as alteragfes no campo magnético — a ressonancia
magnética funcional (fMRI) e as que permitem aos pesquisadores detectar no courocabeludo

alteracOes sutis nos campos magnéticos.



49

No cortex cerebral, que segundo alguns estudos esta envolvido no TDAH, como aponta
Szobota et al. (2001), ha uma forte relevancia para a participagdo da noradrenalina no TDAH,
havendo uma série de estudos que apontam para a sua participacdo na modulacédo da fungédo
cognitiva no lobo pré-frontal. Assim como este, ha inimeros outros que aludem o problema do
TDAH a uma disfuncdo de dopamina nessa area que € apresentada por Lefrangois (2008, p.
171), como “um espago responsavel pelas mais avancadas formas de atividade mental:
aprendizagem, pensamento € memorizagao”.

Com isso, no tocante a aprendizagem € possivel notar que a base biologica e genética
nessa teoria evolucionista se faz bastante presente e serve de ponto de partida para auxiliar no
diagndstico de uma diversidade de transtornos. Amparam-se para isso nessa teoria como forma
de justificar as inumeras dificuldades. Portanto, essa teoria que muitas vezes é utilizada para
explicar o TDAH tem na sua base uma biologia comportamental que destaca 0 homem e o seu
cérebro como presentes no processo evolutivo.

No entanto, ndo podemos esquecer que a teoria do construtivismo, atualmente também
vem sendo bastante utilizada na modernidade, visto que segundo Lefrancgois (2008, p. 266)
apresenta em seus métodos a ideia de uma aprendizagem significativa, com atividades que
possam visar encorajar a aprendizagem com abordagens cooperativas . Nao obstante, com foco
na teoria de Vygotsky, € necessario destacar que a abordagem desse autor visa ampliar a
“importancia da cultura, o papel da linguagem e a relacdo entre educador e educando” e que
embora as ideias de Vygostky sejam muito associadas as de Piaget, diferenciam-se no sentido
de que o foco deste é para, como afirma Lefrancois (2008, p. 266) a “for¢a que esta dentro da
crianga” , e daquele, para a “forga que esta fora”.

No préximo capitulo veremos de forma destrinchada os passos que foram seguidos para
a elaboracdo da metodologia e em que base nos amparamos para que pudéssemos realizar as

buscas cientificas.
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM E TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa que é de cunho epistemoldgico, pretendeu identificar a natureza do
conhecimento sobre o TDAH em outros trabalhos j& produzidos e discutidos sobre a tematica.
De acordo com Caleffe (2008, p. 43), a busca por bases de conhecimento pode adentrar em um
campo que se comunica com conhecimentos ortodoxos, reais e palpaveis ou até mesmo
baseados em experiéncias, com grande grau de subjetividade.

Com base na pesquisa quali-quantitativa cujo método € bibliogréafico, em um primeiro
momento utilizou-se de recursos de anélise bibliométrica e posteriormente se realizou o estudo
dos significados — conceituais, cientificos e pedagdgicos — atribuidos pelas fontes pesquisadas
ao TDAH. De acordo com Mugnaini et al. (2014), as medidas quantitativas baseadas na
producdo bibliogréfica, ttm um papel de destaque e passam a ter importancia crescente dentro
de sistemas nacionais.

Como apontam Prodanov e Freitas (2013, p. 54), essas produc@es bibliograficas sao:
“[...] elaboradas a partir de material ja publicado, constituido principalmente de: livros, revistas,
publicacdes em periddicos e artigos cientificos, jornais, boletins, monografias, dissertacoes,
teses, material cartografico, internet [...]”.

Desse modo, destacamos que a presente investigacdo ndo teve a pretensdo de repetir o
que ja foi dito ou escrito sobre 0 TDAH, pois uma das func6es dos trabalhos bibliométricos € o
de fazer com que o pesquisador possa refletir de forma critica sobre os textos investigados e
inclusos, ndo apenas repetir fatos e argumentos (KALEFFE, 2008). Eis assim a importancia de,
como afirmam Prodanov e Freitas (2013), fazer a interpretacdo dos fatos e atribuir significados
basicos ao tema investigado. Portanto, o objetivo do perfil destas fontes, delimitadas de acordo
com uma dada amostragem bibliografica selecionada, foi o de nos colocar em contato com o
tema ou objeto de pesquisa por meio de material escrito em alguma dessas modalidades;
passiveis de oferecer uma representatividade quanto ao Estado da Arte sobre o tema.

Foi a partir das informacOes resguardadas nas teses e dissertacbes que partimos para
uma fase de analise dos dados encontrados, com base em um estudo teorico-conceitual e na
aplicacdo de instrumentos e de esquemas de coleta, organizacdo e analise bibliogréaficas.
Utilizamos para isso uma abordagem quali-quantitativa que segundo Prodanov e Freitas (2013)
é entendida como uma coleta de dados voltada para expansdo da amostra de fontes de
informacao sobre o objeto e que € orientada pelos instrumentos de pesquisa e pelos pressupostos

tedrico-metodoldgicos que norteiam a investigagao.
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As analises, como afirma Frigotto (2000), deveriam ir além do imediatismo e das
impressGes ou até mesmo das analises mecanicas e empiristas que descartam o fato de a
operacéo categorial do pensamento implicar o poder humano de atribuir predicados aos objetos
do mundo de acordo com suas necessidades. A analise ou decomposi¢do de um dado fenémeno
em aspectos ou dados particulares, as vezes singulares, envolve a forma agrupar esses ultimos
em categorias; as quais tém funcdo de organizar a realidade dada de acordo com esquemas de
pensamento sempre abertos a corre¢des vindas da experiéncia.

Desta maneira, os dados que encontramos apds registro, foram organizados e
classificados de forma sistematica, sendo assim selecionados, codificados e tabulados segundo
categorias conceituais. O aparato qualitativo serviu para haver uma analise com base nos
significados que pudemos teoricamente atribuir aos dados, sem perder de vista a complexidade
guantitativa responsavel por nos auxiliar na organizagéo da analise.

Para Lakatos e Marconi (2009), é a partir de uma busca exploratéria e de recortes, que
a pesquisa epistemoldgica, com foco nas leituras analiticas — leitura-trabalho — visa conhecer
cientificamente o texto e caracterizar os dados para que sejam feitas as descri¢Oes pertinentes
em termos de critérios e regras tedrico-metodoldgicas para a constru¢do do conhecimento.

Podemos definir esse processo como uma sequéncia de atividades que envolvem a
reducdo ou decomposicdo dos dados a componentes ou aspectos cada vez mais simples, mas
passiveis de serem agrupados em subconjuntos - categoriais; salvas as vezes em que um dado
ou outro singular ou exclusivo se imponha como estranho e, portanto, ndo agrupavel.

A medida que foi feita a selecéo e o recorte de partes do material analisado para inseri-
los em categorias e posteriormente serem interpretados, os aspectos qualitativos da investigacéo
tenderam a gerar uma compreensao analitica acerca da estrutura de significados do fenémeno
dos dados quantitativos, dados esses que para Gil (2008, p. 4), envolvem métodos estatisticos
gue asseguram certo grau de precisdo para a pesquisa na medida em que os significados ou
aspectos qualitativos podem ser contados ou calculados em termos de valores que indicam altas,
médias ou baixas frequéncias e intensidades de um ou mais grupos de dados em relacéo ao
tempo e ao espaco.

Como aponta Prodanov e Freitas (2013 p. 102), nas pesquisas quantitativas busca-se
obter dados coletados por meio da aplicacdo de procedimentos de pesquisa, usando
instrumentos especificos para o tipo de informacéo numérica que deseja obter de acordo com o
objeto de pesquisa em analise. Deste modo, destacamos que a abordagem qualitativa para esta
pesquisa teve como funcdo permitir que notassemos os significados dos dados para discutir 0s

sentidos de modo que nos levassemos, como aponta Creswell (2007, p. 194), para as analises
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diversas, aprofundando-nos cada vez mais, ndo s6 no entendimento dos dados, mas também nas
representacOes que eles tém em seus significados mais amplos no interior de sistemas tedrico-
metodoldgicos, tal como ocorre com o TDAH enquanto um fendmeno abordado a partir de
teorias e meétodos psiquiatricos, neuroldgicos, psicologicos, comportamentais, sociais,
pedagdgicos etc. Assim sendo, a presente pesquisa buscou compreender o porqué que um dado
pode ser considerado positivo e outro negativo em termos de presenca e auséncia no interior de
um argumento dissertativo ou de tese.

No sentido quantitativo, os valores numéricos auxiliaram no agrupamento dos
significados no interior dos conjuntos categoriais e isso nos levou a constatar os niveis de
incidéncias ou ocorréncias de alguns aspectos, levando-nos a identificar a prevaléncia de uns
dados em detrimento de outros. N&o obstante, esses valores geraram perguntas sobre 0s motivos
gue levam um dado aspecto se sobrepor a outros no interior de uma dada realidade empirica ou
argumento ldgico. Por conseguinte, 0s nimeros em si mesmos ndo possuem poderes de dar
significacdo como 0s conceitos; por isso a importancia das interpretac6es qualitativas segundo
sistemas tedrico-metodoldgicos, ou mesmo sociais, culturais, politicos etc. Os nimeros e seus
valores nos indicam que no mundo dos significados e dos sentidos estdo ocorrendo variacdes.
A estatistica ¢, em um nivel fundamental, uma espécie de sensor de mudancas de uma dada
realidade empirica ou logica.

Sendo assim, através de uma acdo concomitante, como afirma Creswell (2007, p. 33), é
a partir das convergéncias de dados quantitativos e qualitativos que fizemos uma analise ampla
a respeito do problema de pesquisa, integrando as informacdes na interpretacdo dos resultados
gerais. E as buscas, portanto, ocorreram por procedimentos exploratérios quali-quanti, tendo
como finalidade de ampliar, como de elucidar e modificar conceitos e ideias, através de
levantamentos bibliograficos (KALEFFE, 2008). Esse levantamento nos aproximou de diversas
formas de conceituacfes para uma profunda reflexdo que, segundo Duarte (2006, p. 97),

objetiva contribuir de forma tedrica e metodoldgica para a area da educacéo.
3.2 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS
Para a investigacdo bibliogréafica a respeito do TDAH em teses e disserta¢fes produzidas

no ambito de Programas de Pdés-Graduacdo em Educacédo no Brasil, partimos das informagdes
técnicas e basicas encontradas no Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES’.

" A CAPES (Comisséo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior) é o 6rgdo do Ministério da Educacéo
responsavel pelo reconhecimento e a avaliacdo de cursos de pés-graduacéo stricto-sensu (mestrado profissional,
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Seguindo alguns passos que sdo indicados na pesquisa de Oliveira (2016), fizemos um
mapeamento inicial, também chamada de busca exploratéria, que nos auxiliou na criagdo do
problema de pesquisa, ja demarcado e apresentado na introducdo, associado a um levantamento
da literatura acerca do tema TDAH. Para tanto, realizamos uma “busca online®” visando
observar a quantidade de textos. E preciso destacar que o site da CAPES apresenta vérias opgoes
de “filtros” que servem para restringir a busca de acordo com as escolhas estabelecidas a partir
dos objetivos dos pesquisadores.

Para uma melhor compreensdo, destacamos que o site apresentou 0s seguintes topicos
como formas de filtrar o mapeamento das fontes: tipo - divididos em teses e dissertacdes; Ano;
Autor; Orientador; Banca; Grande Area de Conhecimento; Area de Conhecimento; Area
Avaliacdo; Area Concentracio; Nome Programa; Instituicdo; Biblioteca.

3.3 LEVANTAMENTO DOS DADOS

A partir da observagdo inicial no site, fizemos a busca inicial pela palavra-chave TDAH,
chegamos a um total de 429 (quatrocentos e vinte e nove) dissertagdes e 158 (cento e cinquenta
e 0ito) teses, totalizando 611 (seiscentos e onze) trabalhos, sem que filtrassemos os resultados.
Os saldos dessa primeira busca se distribuem entre 93 (noventa e trés) areas de conhecimento,
dentre algumas delas, as seguintes: Administracdo, Biotecnologia, Ciéncias da Computagéo,
Ciéncias da informacdo, Direito, Enfermagem, Engenharia Biomédica, Histdria, Medicina,
Psicologia, Psiquiatria, Servico Social, Teatro. A que apresenta um maior quantitativo é a
Medicina com 87 (oitenta e sete) e a Psicologia com setenta (70) entre teses e dissertacdes.

No entanto, como nossa pesquisa se localiza na area educacional e sendo a proposta
analisar teses e dissertacdes nessa area, decidimos por filtrar os resultados. Para isso,
selecionamos a op¢ao “Educagdo” em uma das alternativas de filtros denominada “Nome do
Programa”, assim, chegou-se ao total de 53 (cinquenta e trés), sendo 43 (quarenta e trés)
dissertacdes e 10 (dez) teses.

Logo abaixo demonstramos um grafico sobre o quantitativo referente a cada ano.

mestrado académico e doutorado). O banco de teses e dissertacdes sdo defendidas a partir de 1987. As informacdes
sdo fornecidas diretamente a Capes pelos programas de pos-graduacdo, que se responsabilizam pela veracidade
dos dados.

8 Essa busca foi realizada em 26 de Setembro de 2017.
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Gréfico 1: Quantidade de textos com a palavra-chave TDAH
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Fonte: Elaborada pela autora

Com base no gréafico acima, nota-se que a pesquisa mais antiga se remete ao ano de 2002
com apenas 1 (uma) dissertacdo. Os anos subsequentes, de 2003 e 2004, mantém o mesmo
namero, 2005 apresenta o0 numero de zero (0). Ja no ano de 2006 ha um crescente salto para 7
(sete), diminuindo para 4 (quatro) em 2007 e 3 (trés) em 2008. Em 2009 volta a subir para 4
(quatro), mas o ano 2010 ndo aparece trabalho algum, em 2011 aumenta para 6 (seis). No ano
de 2012 volta a cair para quatro (4), em 2013 para 3 (trés), permanece 3 (trés) em 2014, ha um
pequeno aumento para cinco (5) em 2015 e no ano de 2016 ha a maior concentracdo de
pesquisas de todos os anos desde 2002, totalizando onze (11).

Diante desse panorama sobre as pesquisas relacionadas com o termo TDAH,
observamos que em alguns anos 0s nameros de pesquisas sobre o tema estavam em alta,
visualizamos isso nos anos de 2006, 2011 e 2016, mas também observamos que nos anos de
2005 e 2010 ndo havia publicacfes. Em virtude desse panorama, observamos que ha oscilacoes
que ocorrem desde 2006 sempre abaixo de 7 (sete) trabalhos por ano, tendo um aumento do
total além do apresentado em 2006 apenas no ano de 2016. Importante frisar que ha 14
(quatorze) trabalhos pertencentes ao ano de 2017, porém, ao refinar os resultados optando pelo
filtro da area educacéo, ndo ha publicagdes nesse ano.

Resolvemos fazer uma outra busca por outra palavra-chave, “hiperatividade”, visto que
percebemos ser um termo metonimico bastante utilizado para designar o fenémeno global do
TDAH, bem como porque antes do atual conceito se consolidar em termos de uma desordem
classificavel o termo comum para denominar certos comportamentos era “hiperativo”.

Ao percorrermos 0 mesmo caminho que haviamos trilhado na busca pela palavra-chave
“TDAH”, observamos que os numeros aumentaram para 807 (oitocentos e sete) dissertagdes e

392 teses, totalizando 1.234 (mil duzentos e trinta e quatro); confirmando nossa hipotese de que
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o termo “hiperatividade” ¢ de uso mais comum, generalista ou mesmo indiscriminado enquanto
conceito rigoroso.

Ao “refinar os resultados”, da mesma forma que haviamos feito na busca anterior,
utilizamos o outro termo na opgdo, selecionamos o item “Educagdo” na opg¢ao “Nome do
Programa”, e o total caiu para 82 (oitenta e dois), sendo 66 (sessenta e seis) dissertacdes e 16
(dezesseis) teses. Logo abaixo demonstraremos um grafico sobre o quantitativo referente a cada

ano.

Gréfico 2: Total de textos com a palavra-chave Hiperatividade

1992199419972002200320042005200620072008200920102011201220132014201520162017

U
N

1

o

SO N B O @

Fonte: Elaborada pela autora

Com base nos achados, referente a palavra hiperatividade, notamos que se comparado a
palavra TDAH, os anos de publicacdo a respeito se alargavam e observamos que ha 3 (trés)
trabalhos anteriores ao ano de 2002 (primeiro ano apresentado através da busca pela palavra
TDAH), sendo 1 (um) de 1992, 1 (um) de 1994 e outro de 1997; algo que mais uma vez aponta
para a confirmacdo de que antes da consolidacdo da sigla TDAH, ou seja, nas referéncias mais
antigas os fendbmenos comportamentais ligados a agitacdo cinética ou mesmo a turbuléncias
relacionais, 0 termo menos rigoroso - “hiperatividade” - fazia suas vezes de conceito. Além de
referéncias mais antigas, o termo “hiperatividade” aumentou proximo do dobro o nimero de
trabalhos em torno dos anos correspondentes aos resultados para a sigla TDAH.

O resultado para 2002, nesta busca, apresentou dois (2) trabalhos, ou seja, um a mais do
que a busca anterior. Os anos de 2003 e 2004 foram semelhantes as buscas anteriores, sendo
um (1) para cada ano. No que se refere ao ano de 2006, houve apenas um (1) a mais, distinto
da busca anterior, 0 que totalizou oito (8). Durante esses primeiros periodos os resultados
excederam minimamente ou em escala aritmética. Mas nos anos seguintes as diferencas
aumentaram positivamente quase sempre em escala geométrica.

No ano de 2007, na busca anterior, obtivemos um total de quatro (4) textos. Mas, desta
vez apresentou quatro (4) a mais, resultando em oito (8) e o ano de 2008, que na anterior
apareceram apenas trés (3), nesta houve o quantitativo de nove (9) trabalhos. O ano de 2009
que na anterior tinham quatro (4), aumentaram para nove (9) na nova busca e o ano de 2010
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gue ndo apareceram na anterior e nesta contou com apenas um (1) trabalho. No que concerne
ao ano de 2011, obtivemos seis (6) no resultado anterior e neste aumentou para dez (10),
enquanto que o de 2012 que apareceu com quatro (4), nesta foi para sete (7).

O ano de 2013 que apresentou na busca anterior trés (3), nesta apresentou apenas dois
(2) — o unico ano que apresentou resultado menor do que na busca anterior; 0 que torna o
resultado estranho ao critério de busca ja que a sigla TDAH sup8em a presenga da palavra
“hiperatividade”. Os de 2014 permaneceram trés (3), 2015 aumentaram de cinco (5) para seis
(6) e em 2016 permaneceram em onze (11). Quanto ao ano de 2017 que ndo apareceu nos
resultados da pesquisa anterior, nesta aparece, com um (1) trabalho no total.

A partir da pesquisa com a palavra-chave hiperatividade, notamos que os valores
aumentaram, o que demonstrou que essa nomenclatura € mais abrangente e permite que
enxerguemos 0 panorama mais aproximado das pesquisas por teses e dissertacfes produzidas
nas areas educacionais. Com os resultados atuais, de anteméao, pudemos inferir que entre 1992
até 2004 as pesquisas sobre a “hiperatividade” eram muito poucas e que s6 comecaram a
expandir a partir de 2006, prosseguindo em 2007, 2008 e 2009, caindo drasticamente em 2010
—com um (1) — e voltaram a subir em 2011 — com dez (10) — quando atingiram um dos niveis
mais altos de trabalhos, ficando atras do ano de 2016 — com onze (11) — por apenas um (1)
trabalho de diferenca.

No entanto, é preciso ressaltar que no espaco de tempo entre os dois anos com maiores
guantidades de pesquisas sobre o tema (2006 e 2016) para o termo TDAH, os nimeros sdo
reduzidos, principalmente em 2010, marcado pela auséncia de dados, e em 2013, onde se tem
um decréscimo, chegando a apenas trés (3) para os anos de 2013 e 2014, sendo que para 0 termo
hiperatividade o ano de 2013 apresenta estranhamente um a menos, dois (2) trabalhos,
mantendo o resultado de trés (3) em 2014. Vejamos ambos os graficos anteriormente

apresentados logo abaixo para melhor compararmos os resultados encontrados em ambas as

buscas.
Gréfico 3: Quantidade de textos com a palavra-chave TDAH
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Gréfico 4: Quantidade de textos com a palavra-chave Hiperatividade
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Fonte: Elaborada pela autora

Destacamos que os artigos que apareceram na procura pela palavra “TDAH” sdo os
mesmos que o da busca pela palavra “hiperatividade”, exceto quatro (4). Desses quatro, um (1)
é pertencente ao ano de 2011, um (1) a 2013, e dois (2) a 2016. Ou seja, dos 53 encontrados na
busca pelo termo TDAH, quarenta e nove (49) fazem parte do conjunto dos oitenta e dois (82)
que responderam ao termo “hiperatividade”. Sendo que apenas quatro (4) ndo coincidiram com
esse grupo da palavra “hiperatividade. Sendo assim, acrescentamos os quatro (4) - encontrados
na busca pelo termo TDAH — ao total de oitenta e dois (82) apresentado na busca pelo termo
“hiperatividade” e isso totalizou oitenta e seis (86) trabalhos, aos juntarmos os resultados das
buscas por ambas as palavras-chave. Para tanto, abaixo destacamos um grafico com o total final
da busca exploratoria, que mais a frente foi submetida a outros filtros a fim de reduzir a amostra

para uma quantidade exequivel para o contexto de uma dissertacdo de mestrado:

Gréfico 5 Quantidade de textos com as palavras-chave Hiperatividade e TDAH
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3.4 ORGANIZACAO DOS DADOS ENCONTRADOS

Abaixo, destacamos os dados, contendo o tema, ano, quantidade de paginas e
universidade a que pertence cada uma das teses e/ou dissertacdes. Seguimos a sequéncia do
grafico acima, ou seja, em ordem cronoldgica. Esse é o panorama geral encontrado e essa
organizacao, visa demonstrar de forma mais ampla os detalhes acerca das teses e dissertagoes
encontradas na area da educacao que fala sobre o TDAH.



Quadro 1: Dados das teses e dissertacdes encontradas
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1.Costa, Angela Verginia Calliari. Metodologia ramain: subsidio
psicopedagogico para o atendimento de criancas hiperativas'
01/05/1992 117 f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino:
pontificia universidade catolica do rio grande do sul, porto alegre
biblioteca depositéria: undefined

piracicaba, piracicaba biblioteca depositaria: taquaral/unimep;
inep

2.Faria, Adalgisa de Oliveira. Hiperatividade: dilema e desafio
familiar.' 01/04/1994 121 f. Mestrado em educacdo instituicdo de
ensino: universidade do estado do rio de janeiro, rio de janeiro
biblioteca depositéria: undefined

7.Borges, Suizana Maria Capelo. Caminhos da leitura: analise
das dificuldades/possibilidades de elitura de alunos portadores
do transtorno de déficit da atencdo/hiperatividade (tdah).’
01/12/2004 282 f. Doutorado em educacdo instituicdo de ensino:
universidade federal do ceard, fortaleza biblioteca depositéria:
biblioteca do centro de humanidades

3.Borges, Suzana Maria Capelo. Tem um fogo queimando em
mim: hiperatividade, as representacoes sociais da crianca
hiperativa.' 01/09/1997 162 f. Mestrado em educacéo instituicdo
de ensino: universidade federal do ceara, fortaleza biblioteca
depositaria: biblioteca da centro de humanidades da faced

8.Alencar, Maria de Jesus Queiroz. Avaliacdo das estratégias de
ensino atencionais: a pratica pedagogica para o aluno com
transtorno do déficit de atencdo/hiperatividade - tdah.'
01/01/2006 238 f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino:
universidade federal do ceard, fortaleza biblioteca depositéaria:
humanidades - ufc

4.Fischer, Adriana. Transtorno de déficit de atencdo
hiperatividade: criancas com temperamento dificil e a
educacdo ' 01/01/2002 221 f. Mestrado em educacao institui¢do de
ensino: pontificia universidade catdlica do rio grande do sul, porto
alegre biblioteca depositaria: pucrs.

9.Andrade, Maria da Conceigdo de Oliveira. A pratica pedagégica
de professores de alunos com transtornos de déficit de
atencao/hiperatividade' 01/08/2006 144 f. Mestrado em educacéo
instituicdo de ensino: universidade federal do rio grande do norte,
natal biblioteca depositaria: biblioteca setorial do ccsa

5.Mansanera, Cristiane de Quadros. Transtorno por déficit de
atencao/hiperatividade e problemas de aprendizagem'
01/03/2002 99 f. Mestrado em educacgdo instituicdo de ensino:
universidade estadual de maringa, maringa biblioteca depositéria:
bce - biblioteca central da uem

10.Costa, Sandra Regina dias da. O papel da interagdo social na
aprendizagem do aluno com transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (tdah) - o caso do cenep - hcl/ufpr'
01/02/2006 186 f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino:
universidade federal do parana, curitiba biblioteca depositaria:
biblioteca central da universidade federal do parana.

6. Cerbasi, Eliane Pascote Comelato. Implica¢des do diagndstico
de transtorno de deficit de atencgdo e hiperatividade (tdah) para
uma abordagem histdrico cultural' 01/09/2003 1000 f. Mestrado
em educacdo instituicdo de ensino: universidade metodista de

11. Costa, Themis Cardoso. Criancas inddceis em sala de aula’
01/08/2006 131 f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino:
universidade luterana do brasil, canoas biblioteca depositaria:
mrtinho lutero
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12.Germani, Larice Maria Bonato. Caracteristicas de altas
habilidades/superdotacio e de deficit de
atencao/hiperatividade: uma contribuicdo a familia e a escola’
01/01/2006 1000 f. Mestrado em educagdo instituicdo de ensino:
pontificia universidade catolica do rio grande do sul, porto alegre
biblioteca depositaria: pucrs

digitais/virtuais' 01/11/2007 131 f. Mestrado em educacéo
instituicdo de ensino: universidade federal do rio grande do sul,
porto alegre biblioteca depositaria: biblioteca setorial de educacéo

13. Mendonca, Daisy. A higiene mental do escolar: o ardil da
ordem' 01/04/2006 97 f. Mestrado em educagéo instituicdo de
ensino: universidade estadual de maringa, maringa biblioteca
depositaria: bce - biblioteca central da uem

18.Cardoso, Diana Maria Pereira. A concepcdo dos professores
diante do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade em
contexto escolar: um estudo de caso.' 01/05/2007 136 f. Mestrado
em educagdo instituicdo de ensino: universidade federal da bahia,
salvador biblioteca depositaria: biblioteca da faced e biblioteca
central da ufba

14.Reis, Maria das Gracas Faustino. A teia de significados das
préaticas escolares: transtorno de défict de
atencdo/hiperatividade (tdah) e formacdo de professores.'
01/08/2006 228 f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino:
pontificia universidade catolica de campinas, campinas biblioteca
depositaria: puc-campinas

19.Fiore, Ana Cristina Leite Ferraz. O transtorno de défict de
atencaoe hiperatividade e conformidade com o fracasso escolar"
01/09/2007 110 f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino:
centro universitario salesiano de sdo paulo, americana biblioteca
depositaria: unisal - biblioteca campus maria auxiliadora

15.Silva, Maria Luiza Quaresma Soares da. Intervencéo
psicopedagdgica em um ambulatério de neuropediatria- alunos
de 3% a 52 série do ensino fundamental, dificuldade na leitura e
escrita, associada a tdah' 01/08/2006 125 f. Mestrado em
educacdo instituicdo de ensino: universidade federal do parand,
curitiba biblioteca depositaria: biblioteca central da universidade
federal do parana

20.Junior, Edison de Britto Rangel. O papel da escola na
formacdo das crencas auto-referenciadas dos alunos com
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade/tdah'
01/08/2007 239 f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino:
universidade federal do parand, curitiba biblioteca depositéaria:
biblioteca central da universidade federal do parana

16.Basztabin, Rogério. Formacao de professores com utilizacao
de tecnologia no transtorno de déficit de atencao/hiperatividade
nos processos de ensino aprendizagem' 01/07/2007 101 f.
Mestrado em educacdo instituicio de ensino: pontificia
universidade catdlica do parana, curitiba biblioteca depositéria:
biblioteca central da pucpr

21.Luft, Sibila. Representaces sociais das professoras de alunos
identificados como hiperativos incluidos no sistema regular de
ensino de santa maria/rs sibila luft maria inés naujorks
palavras-chaves: educagdo especial. Representagdes sociais.
Hiperatividade." 01/03/2007 81 f. Mestrado em educacdo
instituicdo de ensino: universidade federal de santa maria, santa
maria biblioteca depositaria: central e setorial.

17.Boiaski, Morgana Tissot. Estudo do processo de
desenvolvimento de escolares com transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade na interacdo em ambientes

22.Silva, Marilete Geralda da. As expectativas e a participacao
dos pais no processo de desenvolvimento e escolarizacdo do
filho diagnosticado com transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade - tda/h.' 01/08/2007 277 f. Doutorado em




educacgdo instituicdo de ensino: universidade federal do ceard,
fortaleza biblioteca depositéria: humanidades/ufc
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23.Suetake, Nadia Sary. Comportamentos-problema de alunos
da educacdo infantil: analise das concepg¢des dos professores e
elaboracdo de lista descritiva' 01/06/2007 95 f. Mestrado em
educacdo instituicdo de ensino: universidade est.paulista julio de
mesquita filho/marilia, marilia biblioteca depositaria: universidade
estadual paulista — marilia.

28.Martins, Claudia Stadler Mikoski. Politicas publicas de
educacdo especial e o transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (tda/h)' 01/03/2008 115 f. Mestrado em
educacdo instituicdo de ensino: universidade tuiuti do parand,
curitiba biblioteca depositaria: campus prof. Sydnei lima santos
(barigui)

24. Almeida, Adriana Ricardo da Mota. Violéncia adormecida no
cotidiano escolar: em seu lugar, a postura interdisciplinar.’
01/09/2008 122 f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino:
universidade de sorocaba, sorocaba biblioteca depositéria:
biblioteca "aluisio de almeida”

29.Mocelin, Marleidi. Criancas com sinais de
desatencdo/hiperatividade: o imaginério abstraido da fluidez
dos rotulos' 01/07/2008 273 f. Mestrado em educacéo institui¢do
de ensino: universidade federal do espirito santo, vitdria biblioteca
depositaria: biblioteca da ufes

25.Cunha, Vera Lucia Orlandi. Desempenho de escolares de 1% a
42 séries do ensino fundamental em provas de habilidades
metalinglisticas e de leitura (prohmele)." 01/01/2008 176 f.
Mestrado em educacdo instituicdo de ensino: universidade
est.paulista julio de mesquita filho/marilia, marilia biblioteca
depositaria: universidade estadual paulista - marilia

30.Pita, Patricia Pinheiro Nunes. Transtorno do défict de atencéo
e hiperatividade: sintoma escolar e sintoma analitico.’
01/06/2008 90 f. Mestrado em educagdo instituicdo de ensino:
universidade de brasilia, brasilia biblioteca depositaria: bce

26. Germano, Giseli Donadon. Eficacia do programa de
remediacdo fonoldgica play on em escolares com dislexia de
desenvolvimento." 01/01/2008 165 f. Mestrado em educacéo
instituicdo de ensino: universidade est.paulista julio de mesquita
filho/marilia, marilia biblioteca depositaria: universidade estadual
paulista marilia.

31.Rangel, Denise Inazacki. Estratégias educacionais como ac¢éo
mediadora: associacdo entre disturbio do processamento
auditivo e transtorno do déficit de atencao/hiperatividade'
01/06/2008 168 f. Doutorado em educacdo instituicdo de ensino:
pontificia universidade catélica do rio grande do sul, porto alegre
biblioteca depositaria: pucrs

27.Mallet, Gizelda Lopes. Atelié de vida dos lagos sociais a
costura dos n6s de um outro ao outro um estudo de caso de dois
pacientes com tdah sem uso de medicacdo' 01/06/2008 67 f.
Mestrado em educagéo instituicdo de ensino: universidade federal
do rio grande do sul, porto alegre biblioteca depositaria: biblioteca
setorial de educagéo

32.Souza, Karina Silva Molon de. O papel do educador para o
desenvolvimento afetivo-emocional do estudante' 01/12/2008
200 f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino: pontificia
universidade catdlica do rio grande do sul, porto alegre biblioteca
depositaria: pucrs

33.Benedetti, leda Maria Munhoz. Transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade: os (des)caminhos da construcéo de
um conceito' 01/02/2009 263 f. Doutorado em educacéo instituicéo
de ensino: fundacdo universidade federal de mato grosso do sul,
campo grande biblioteca depositaria: biblioteca central da ufms




34.Costa, Adriana Correa. Ensino de fatos basicos aditivos para
criancas com transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade
(tdah): possibilidades de intervengdo pedagdgica na aritmética'
01/11/2009 179 f. Doutorado em educagéo instituicdo de ensino:
universidade federal do rio grande do sul, porto alegre biblioteca
depositaria: biblioteca setorial de educagdo
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40.Silva, Monica Telli Moreno da. A contribuicdo do esporte
para a incluséo social de jovens' 01/07/2009 109 f. Mestrado em
educacdo instituicdo de ensino: universidade do oeste de santa
catarina, joacaba biblioteca depositaria: biblioteca joacaba: dis
370.11 s586¢ 2009

35.Gusmao, Marilia Maria Gandra. Comportamento infantil tido
com hiperativo: sequela do mundo contemporaneo ou tdah?'
01/08/2009 289 f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino:
universidade federal de minas gerais, belo horizonte biblioteca
depositaria: faculdade de educacao

41.Souza, Warley Carlos de. Transtorno do déficit de atengéo
com hiperatividade: um caso clinico ou invencéo pedagdgica?'
01/05/2009 181 f. Doutorado em educagdo instituicdo de ensino:
universidade de sdo paulo, sdo paulo biblioteca depositaria: feusp

36.Medeiros, Mariza. Préaticas pedagdgicas afetivas na relagédo
professor-aluno com tdah' 01/06/2009 175 f. Mestrado em
educacdo instituicdo de ensino: universidade tuiuti do parand,
curitiba biblioteca depositaria: professor sydnei lima silva

37.Mesquita, Raquel Cabral de. A implicagédo do educador diante
de tdah: repeticdo do discurso médico ou construcdo
educacional?' 01/05/2009 189 f. Mestrado em educacao instituicao
de ensino: universidade federal de minas gerais, belo horizonte
biblioteca depositaria: faculdade de educacgdo

42.Alencar, Maria de Jesus Queiroz. O trabalho pedagdgico do
professor de alunos com transtorno do deficit de
atencao/hiperatividade: propostas de intervencdo em trés
escolas da rede publica municipal de fortaleza' 01/12/2010 282
f. Doutorado em educacdo instituicdo de ensino: universidade
federal do ceara, fortaleza biblioteca depositaria: humanidades/ufc

38.Pinheiro, Fabio Henrique. Eficacia do programa de
treinamento auditivo em escolares com distarbio de
aprendizagem." 01/12/2009 165 f. Mestrado em educacédo
instituicdo de ensino: universidade est.paulista julio de mesquita
filho/marilia, marilia biblioteca depositaria: faculdade de filosofia
e ciéncias

43.Aroucha, Maria José Rabelo. Escolarizacdo e insercdo da
pessoa com deficiéncia auditiva no mercado de trabalho formal
na cidade de sdo luis' 01/02/2011 162 f. Mestrado em educacdo
instituicdo de ensino: universidade federal do maranhdo, sdo luis
biblioteca depositaria: biblioteca setorial de po6s-graduacdo em
ciéncias sociais

39.Silva, Claudia da. Eficacia de um programa de remediacéo
fonologica e leitura em escolares com distarbio de
aprendizagem' 01/01/2009 201 f. Mestrado em educacéo
instituicdo de ensino: universidade est.paulista julio de mesquita
filho/marilia, marilia biblioteca depositaria: faculdade de filosofia
e ciéncias

44 Barbosa, Claudia Waltrick machado. A pratica docente frente
a suspeita e diagnostico do transtorno de déficit de atencgdo e
hiperatividade (tdah) de criangas em fase escolar' 01/05/2011
245 f. Mestrado em educacéo instituicdo de ensino: universidade do
planalto catarinense, lages biblioteca depositaria:
www.uniplac.net/biblioteca

45.Barbosa, Josilene Souza Lima. “a tecnologia assistiva digital
na alfabetiza¢ao de criancas surdas™' 01/03/2011 175 f. Mestrado
em educacdo instituicdo de ensino: fundagdo universidade federal
de sergipe, sdo cristovao biblioteca depositaria: bicen




46. Batista, Anelice da Silva. ""cada ser, em si, carrega o dom de
ser capaz de ser feliz" : um estudo de caso baseado em alfred
adler, lev vigotski e gonzéalez rey' 01/05/2011 140 f. Mestrado em
educacdo instituicdo de ensino: universidade de brasilia, brasilia
biblioteca depositaria: bce unb
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47.Castanho, Rosicler Moreno. Escolares com mal formacao de
orelha externa e/ou média: avaliacdo do desempenho escolar e
dos comportamentos sociais' 01/02/2011 192 f. Doutorado em
educacdo instituicdo de ensino: universidade est.paulista julio de
mesquita filho/marilia, marilia biblioteca depositaria: faculdade de
filosofia e ciéncias

52.Nazar, Terezinha Regina nogueira. Representacdes sociais de
professores dos anos finais do ensino fundamental sobre
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (tdah)'
01/05/2011 86 f. Mestrado em educagdo instituicdo de ensino:
universidade estacio de sa, rio de janeiro biblioteca depositaria:
biblioteca setorial centro i

48.Coas, Danielly Berneck. O transtorno de déficit de atengéo
(tdah) na escola: compreensdo de professores do ensino
fundamental' 01/03/2011 77 f. Mestrado em educacao instituicao
de ensino: universidade do oeste de santa catarina, joacaba
biblioteca depositéria: dis 371.93 ¢652t 2011 biblioteca joacaba

53.Mondaini, Rosimery ledo. Visdo das professoras da educacéo
infantil a respeito da inclusdo escolar' 01/10/2011 163 f.
Mestrado em educacao instituicdo de ensino: universidade federal
do maranhdo, sdo luis biblioteca depositaria: biblioteca setorial de
poOs-graduacdo em ciéncias sociais

49.Fagundes, Soely Aparecida. Percep¢bes de professores das
politicas publicas de formagéo para a inclusdo educacional de
crianca com diagnostico de transtornos de déficit de atencéo e
hiperatividade." 01/09/2011 173 f. Mestrado em educacgdo
instituicdo de ensino: universidade tuiuti do parana, curitiba
biblioteca depositaria: sydnei antonio santos

54.Andrade, Rebeca da Silva Campos. Jogos de regras como
recurso de intervencdo pedagogica na aprendizagem de
criancas com transtorno de déficit de atencdo / hiperatividade'
01/03/2012 114 f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino:
universidade de brasilia, brasilia biblioteca depositaria: bce unb

50.Fernandes, Anna Costa. A inclusdo escolar na educacéo
infantil: um olhar sobre a pratica docente' 01/05/2011 150 f.
Mestrado em educacdo instituicdo de ensino: universidade federal
do ceara, fortaleza biblioteca depositaria: biblioteca de ciéncias
humanas

55.Batista, Roseliny de Moraes Martins. O atendimento de
criancas com necessidades educacionais especiais em creches e
pré-escolas da rede municipal na cidade de sédo luis-ma'
01/08/2012 177 f. Mestrado em educacgéo instituicdo de ensino:
universidade federal do maranhdo, sdo luis biblioteca depositaria:
biblioteca setorial de pds-graduacdo em ciéncias sociais

51.Freitas, Claudia Rodrigues de. Corpos que ndo param :
crianca? tdah e escola' 01/03/2011 195 f. Doutorado em educagéo
instituicdo de ensino: universidade federal do rio grande do sul,
porto alegre biblioteca depositaria: biblioteca setorial de educagéo

56.Gomes, Magda Altafini. Estudantes universitarios com
dificuldades de aprendizagem: como motiva-los? Porto alegre
2012' 01/01/2012 130 f. Mestrado em educagéo instituicdo de
ensino: pontificia universidade catdlica do rio grande do sul, porto
alegre biblioteca depositaria: central da pucrs

57.Rickert, Sarah Louise Sonntag. Memoria de trabalho em
criancgas e adolescentes com tdah e dificuldade ou transtorno na
matematica’' 01/02/2012 74 f. Mestrado em educacdo instituicao de
ensino: universidade federal do rio grande do sul, porto alegre
biblioteca depositaria: biblioteca setorial de educacao




58.Santos, Edilena de Jesus Sousa. Processo de escolarizacédo: o
discurso dos pais sobre as expectativas e acompanhamento aos
seus filhos com cegueira’' 01/12/2012 157 f. Mestrado em educacao
instituicdo de ensino: universidade federal do maranhdo, sdo luis
biblioteca depositaria: biblioteca setorial de pds-graduacdo em
ciéncias sociais
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federal de pernambuco, recife biblioteca depositaria: biblioteca
central da ufpe

59.Seabra, Magno Alexon Bezerra. Alunos com transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade: concepcdes e praticas de
professoras de escolas publicas' 01/07/2012 131 f. Doutorado em
educacéo instituicdo de ensino: universidade do estado do rio de
janeiro, rio de janeiro biblioteca depositaria: uerj/rede
sirius/biblioteca ceh-a

64.Castellar, Taciana Marques. O discurso da midia sobre o
transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade' 28/03/2014 95
f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino: universidade
estadual de maringd, maringd biblioteca depositaria: bce -
biblioteca central da uem

65.Galhardo, Nathaly Dironze. Aquilo pelo que se luta nos
discursos sobre tdah dirigidos a professores e pais' 28/03/2014
undefined f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino:
universidade de sdo paulo, sdo paulo biblioteca depositaria: feusp

60.Silva, Silas Ferraz da. Meta compreensdo da leitura: um
estudo da competéncia e compreensdo da leitura em alunos do
ensino fundamental' 01/08/2012 104 f. Mestrado em educacéo
instituicdo de ensino: universidade federal do rio grande do sul,
porto alegre biblioteca depositaria: biblioteca setorial de educacao

66. Silva, Pierre Wagner dos Santos da. Medicalizagdo da vida
escolar: o que dizem os professores' 05/02/2014 94 f. Mestrado
em educacdo instituico de ensino: universidade catolica de
petropolis, petrépolis biblioteca depositaria: ucp

61. Albuquerque, Rosana Aparecida. Problemas de atengéo:
implicacdes do diagnostico de tdah na pratica pedagogica'
07/03/2013 253 f. Doutorado em educacéo instituicdo de ensino:
universidade estadual de maringa, maringa biblioteca depositéria:
bce - biblioteca central da uem

67.Alves, Hellen Munique. Corpo e linguagem na equoterapia:
uma leitura psicanalitica' 20/07/2015 82 f. Mestrado em educacao
instituicdo de ensino: universidade de brasilia, brasilia biblioteca
depositaria: bce unb

62. Covatti, Fabio Alessio Alfredo. As concepcdes e as praticas de
avaliagdo da aprendizagem escolar por meio dos dizeres dos
professores das séries finais do ensino fundamental' 27/03/2013
125 f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino: universidade
regional de blumenau, blumenau biblioteca depositaria: biblioteca
universitaria professor martinho cardoso da veiga

68. Lenzi, Cristiana Roth de Moraes. O milagre da ritalina: agora
ele copia tudo! O que dizem pais e professores de criancas
diagnosticadas com tdah' 04/12/2015 141 f. Mestrado em
educacéo instituicdo de ensino: universidade regional de blumenau,
blumenau biblioteca depositaria: biblioteca universitaria professor
martinho cardoso da veiga

63. Loiola, Fernanda Cristina Feitosa. Subsidios para a educagéo
hospitalar na perspectiva da educacdo inclusiva.' 17/09/2013
177 f. Mestrado em educagéo instituicdo de ensino: universidade

69.Ribeiro, Maria Izabel Souza. A medicaliza¢do na escola: uma
critica ao diagnostico do suposto transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade (tdah)' 20/02/2015 267 f. Doutorado em
educacdo instituicdo de ensino: universidade federal da bahia,
salvador biblioteca depositaria: biblioteca anisio teixeira-faced




70.Santos, Antonio Jose Pimentel. Discursos da escola e a
constituicdo da subjetividade de estudantes com tdah'
28/07/2015 111 f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino:
universidade federal da bahia, salvador biblioteca depositéria:
biblioteca anisio teixeira-faced
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71. Sousa, debora cerqueira de souza e. Mediacdo pedagogica no
processo de avaliacdo da aprendizagem: possibilidades na
inclusédo escolar de estudantes com diagnostico de tdah'
11/08/2015 117 f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino:
universidade federal da bahia, salvador biblioteca depositéria:
biblioteca anisio teixeira-faced

76. Inacio, francislaine flamia. Memoria, estilos intelectuais e
estratégias de aprendizagem: estudando os transtornos do
neurodesenvolvimento em alunos do ensino fundamental e
percepcao de seus professores' 19/02/2016 154 f. Mestrado em
educacdo instituicdo de ensino: universidade estadual de londrina,
londrina biblioteca depositaria: biblioteca central da universidade
estadual de londrina

72.Veneza, Perola Roberta da silva. Os impactos do diagndstico
do suposto transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade(tdah) na vida diaria de uma crianca: um estudo
de caso' 31/08/2015 136 f. Mestrado em educacao instituicdo de
ensino: universidade federal da bahia, salvador biblioteca
depositaria: biblioteca anisio teixeira-faced/ufba

77.Kot, Daniele de Fatima. O efeito de grupos de apoio social no
aprimoramento de praticas educativas de mées de criancas
diagnosticadas com tdah' 27/07/2016 195 f. Mestrado em
educacdo instituicdo de ensino: universidade federal do parand,
curitiba biblioteca depositéria: biblioteca do setor de humanas

73.Cabral, Claudio Orlando Gamarano. Entre xaropes, baleias e
tdahs: a escola e a medicalizacéo' 29/02/2016 187 f. Mestrado em
educacéo instituicdo de ensino: universidade federal de juiz de fora,
juiz de fora biblioteca depositéaria: ufjf

78.Mello, Fernanda Aparecida de. Criangas com o diagndstico de
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (tdah) na
escola’ 14/09/2016 125 f. Mestrado em educacdo instituicdo de
ensino: universidade comunitéria da regido de chapeco, chapeco
biblioteca depositaria: universidade comunitaria da regido de
chapecd

74.Coas, Danielly Berneck. Conhecimento docente em salas de
aula com alunos com transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade (tdah) em escolas publicas do municipio de
paranagué-pr' 19/12/2016 164 f. Doutorado em educagdo
instituicdo de ensino: universidade tuiuti do parand, curitiba
biblioteca depositaria: sydnei antonio rangel santos

79.Noronha, Andreza Estevam. Entre a saude e a escola: os
deslocamentos discursivos na construcdo do tdah no manual
diagnostico e estatistica de transtornos mentais' 08/03/2016 80
f. Mestrado em educacgdo instituicdo de ensino: universidade de
santa cruz do sul, santa cruz do sul biblioteca depositaria: unisc

75. Cordeiro, Suzi Maria Nunes. As representacdes sociais de
professores do ensino fundamental sobre tdah e medicalizacéo'
23/02/2016 130 f. Mestrado em educacgdo instituicdo de ensino:
universidade estadual de maringa, maringa biblioteca depositéria:
bce - biblioteca central da uem

80. Pereira, Fernando Francisco. Indisciplina e violéncia escolar:
interpretacOes de professores de trés escolas publicas de ensino
secundario geral de maputo em mogambique' 30/09/2016 199 f.
Doutorado em educacdo instituicdo de ensino: universidade federal
de minas gerais, belo horizonte biblioteca depositaria: biblioteca
digital de teses e dissertagOes da ufmg

81.Pisacco, Nelba Maria Teixeira. Mediacdo pedagogica no
processo de avaliacdo da aprendizagem: possibilidades na
inclusdo escolar de estudantes com diagnostico de tdah.'




31/05/2016 186 f. Doutorado em educacdo instituicdo de ensino:
universidade federal do rio grande do sul, porto alegre biblioteca
depositaria: central ufrgs

82.Porto, Thiago Bogossian. “se vocé nao me falasse, eu nem
saberia”: a territorializacao do tdah em uma instituicao federal
de educacéao' 29/02/2016 100 f. Mestrado em educacéo instituicdo
de ensino: universidade federal fluminense, niter6i biblioteca
depositaria: biblioteca central do gragoata

83. Santos, Regina Lemes dos. Resiliéncia no contexto de alunos
diagnosticados com tdah a luz da teoria bioecoldgica do
desenvolvimento humano' 25/02/2016 151 f. Mestrado em
educacéo instituicdo de ensino: universidade estadual de londrina,
londrina biblioteca depositaria: biblioteca central da universidade
estadual de londrina

84.Sperafico, Yasmini Lais Spindler. Caracterizacdo do
desempenho aritmético e intervencdo com estudantes com
transtorno de déficit de atencéo / hiperatividade' 13/07/2016 157
f. Doutorado em educagdo instituicdo de ensino: universidade
federal do rio grande do sul, porto alegre biblioteca depositéaria:
central da ufrgs

85. Taparo, Flavia Arantes. Caracterizacdo do comportamento e
da ocorréncia de acidentes entre escolares do 5° ano' 09/03/2016
67 f. Mestrado em educagdo instituicdo de ensino: universidade
est.paulista jalio de mesquita filho/marilia, marilia biblioteca
depositaria: campus de marilia

86. Ivanoski, Tatiana Alencar Silva. O atendimento educacional
especializado a alunos com toda/h matriculados em escolas
particulares do distrito federal: um estudo exploratorio.
15/03/2017 95.f. Mestrado em educagdo instituicdo de ensino:
universidade catdlica de Brasilia, Brasilia biblioteca depositoria:
sistema de bibliotecas — sibe — universidade catolica de brasilia.

Fonte: Elaborado pela autora
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A etapa seguinte foi a busca pelos trabalhos completos, no entanto, alguns ndo estavam
disponiveis, entramos em contato com alguns autores, mas ndo obtivemos respostas. Segue
abaixo a tabela com os temas e autores referentes aos textos indisponiveis:

Quadro 2: Trabalhos indisponiveis para Download
1.Costa, Angela Verginia Calliari. Metodologia ramain: subsidio psicopedagogico
para o atendimento de criancas hiperativas' 01/05/1992.
3.Borges, Suzana Maria Capelo. Tem um fogo queimando em mim: hiperatividade,
as representacoes sociais da crianca hiperativa.' 01/09/1997 .
4.Fischer, Adriana. Transtorno de déficit de aten¢do hiperatividade: criangcas com
temperamento dificil e a educacéo ' 01/01/2002.
5.Mansanera, Cristiane  de  Quadros. Transtorno  por  déficit  de
atencao/hiperatividade e problemas de aprendizagem ' 01/03/2002.
6. Cerbasi, Eliane Pascote Comelato. Implicacdes do diagndstico de transtorno de
déficit de atencéo e hiperatividade (tdah) para uma abordagem historico cultural’
01/09/2003.
7.Borges, Suizana Maria Capelo. Caminhos da leitura: analise das
dificuldades/possibilidades de elitura de alunos portadores do transtorno de
déficit da atencdo/hiperatividade (tdah). 01/12/2004.
27.Mallet, Gizelda Lopes. Atelié de vida dos lagos sociais & costura dos nés de um
outro ao outro um estudo de caso de dois pacientes com tdah sem uso de
medicacao' 01/06/2008.
33.Benedetti, leda Maria Munhoz. Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade: os (des)caminhos da construgdo de um conceito' 01/02/2009.
44.Barbosa, Claudia Waltrick Machado. A préatica docente frente a suspeita e
diagnostico do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (tdah) de criancas
em fase escolar 01/05/2011..
62. Covatti, Fabio Alessio Alfredo. As concepcles e as praticas de avaliacdo da
aprendizagem escolar por meio dos dizeres dos professores das séries finais do
ensino fundamental 27/03/2013.
78.Mello, Fernanda Aparecida de. Criancas com o diagndstico de transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (tdah) na escola’ 14/09/2016.
81.Pisacco, Nelba Maria Teixeira. Expressao escrita de estudantes com transtorno

de déficit de atencdo /hiperatividade: caracterizacao e intervencdo 31/05/2016.
Fonte: Elaborado pela autora

3.5 SELECAO E CATEGORIZACAO DAS FONTES

A partir desse panorama geral das buscas, seguimos para uma outra etapa, a de selecao
das fontes e partimos para uma leitura de reconhecimento ou leitura prévia, embasados em
Salvador (1981), o qual destaca a importancia da leitura inicial, bem como da leitura
exploratoria, da leitura seletiva e da identificacdo e selecdo de melhores informacGes para que
se chegue a leitura analitica.

Com o objetivo de obter respostas nos textos encontrados, iniciamos fazendo uma leitura

dos textos na tentativa de nos informar sobre o que era apresentado. A partir disso comegamos
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a criar categorias com base nas leituras e, as categorias, nos permitiram fazer um
reconhecimento prévio dos materiais. Essa leitura nos levou a observar a existéncia ou ndo das
informacdes que estdvamos a procura, ou seja, se 0s textos falavam realmente sobre o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade.

A leitura exploratoria permitiu que visualizassemos a énfase dada pelos textos ao
falarem sobre o transtorno e isso serviu para que chegdssemos ao quantitativo de pesquisas que
falavam sobre a aprendizagem e TDAH, no sentido de abarcar um objeto mais preciso. No
entanto, para isso criamos algumas categorias com base nas leituras dos textos e estas
auxiliaram na separagdo e na obtencéo dos dados, levando-nos a leitura seletiva, fazendo com
gue nos aproximassemos do objetivo principal da pesquisa.

E preciso destacar que essas teses e dissertacdes acima elencadas adentraram a inimeras
possibilidades de categoriais de analise, para além do tema da aprendizagem, que foram sendo
elencadas a partir das leituras com base nos seus titulos: Representacdes sociais; Praticas
pedagdgicas e aprendizagem; Discursos; Familia e escola; Conhecimento docente/formacao de
professores e  atendimento  educacional, Inclusdo;  Sintoma; Diagnostico;
Tratamento/medicalizacdo e/politicas publicas; Outros: N&o trata diretamente sobre 0 TDAH,
mas aparece transversalmente e N&o trata sobre a temética. Abaixo destacamos um quadro em
que na linha horizontal aparecem os anos dos textos e na vertical o nimero — que representa o

titulo do texto, destacado no quadro — e a categoria a que pertence.



Quadro 3: Anos e categorias pertencentes
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Categorias

1992

1994

1997

2002

2003

2004

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Tdahe
represent
acdo
social

21

27

35

52

75

Tdah,
praticas
pedagdgic
as e
aprendiza
gem

10,
15

17

3le
32

36 e
34

42

59,
54 e
57

62e
61

69, 71

81, 84
e76

Tdah,
discursos

13

29

33e
37

51

65 e
64

70

79

Tdah,
familia e
escola

12

22

77

TDAH,
conhecime
nto
docente/fo
rmacgdo de
professore
S e
atendimen
to
educacion
al

9e
14

18,
16 e
20

48 e
49

78, 74

86
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Tdah e
inclusdo

19

40

Tdah,
sintoma

23

30

Tdah e
diagndstic
0

41

44

72

83

Tdah e
Tratament
o/medicali
zagéo
e/politicas
publicas

11

28

66

68

82e73

Qutros:
Néao
tratam
diretament
e sobre o
TDAH,
mas este
aparece
transversal
mente

24

38¢e
39

50,47
45¢e
46

56 e
58

63

67

85e80

Ndo trata
sobre a
tematica

25e
26

43 e
53

60 e
55

Fonte: Elaborada pela autora
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Para melhor visualizarmos o quantitativo de categorias por ano, destacamos abaixo um
grafico com a representacdo dos dados acima encontrados. Oferecemos um quadro onde €
possivel apreender o quantitativo numeérico em cada um dos anos que vai de 1992 a 2017. De
acordo com o quadro supracitado, no grafico apresentado abaixo, é possivel observar que a
maior quantidade das teses e dissertacGes que discutem o transtorno esta relacionada com a
categoria “praticas pedagogicas e de aprendizagem”, apresentando um total de vinte e dois (22),
com maior concentracdo no ano de 2006 e 2012, com quatro (4) textos em cada ano. Seguido
por “Outros: Nao tratam sobre o TDAH, mas este aparece transversalmente”, sendo um total
de treze (13).

No periodo entre 2002 e 2017, as producdes sobre: “Conhecimento docente, formagao de
professores e atendimento educacional” aumentaram gradualmente, apresentando um (1) em
2002 e um (1) em 2006 e atinge trés (3) em 2007 decrescendo para dois (2) em 2011, dois (2)
em 2016 e um (1) em 2017, o que levou a um total de dez (10) textos enquadrados em tal
categoria. A categoria “TDAH e discursos” também apresentou um total de dez (10).

Segue o grafico e a tabela para melhor compreenséo destes dados apresentados:



72

©
=
V]
=
Q
o
(2]
O
jom
QD
>
=
o
QD
joR
@D
o
@D
Q
=2
@D
«Q
o
=
QD
[%2]
o
o
=
V)
>
o

toty,
20]7
20]6
20]5
20]4

20]3
20]2
20]]
20]0
2009

20p »
20p B
20p >
199 >
1 994

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
199199199200200200200200200200201201201201201201201201tota

2 4,7 2 3 4 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5/ 6 7 1
B Tdah e representagdes sociais 1 11 1 1 1 6
B Tdah, préticas .pedagoglcas e 1 131 2 2 1 3 2 2 3 21
aprendizagem
m Tdah, discursos 1 1 2 1 1 2 1 1 10
B Tdah, familia e escola 1 11 1 4
| TDAH, conhecimento
docente/formacao de professores e 1 2 3 2 2 1 11
atendimento educacional
® Tdah e inclusdo 1 1 2
H Tdah, sintoma 1
B Tdah e diagnéstico 1 1 1 1 4
ETdah e Tratafn.ento /Ime.dlcahza(;ao 1 1 1 1.1 2 7
e/politicas publicas
H Outros: Nao tratam diretamente
sobre o TDAH, mas este aparece 1 1 2 4 2 1 1 2 14
transversalmente
® Nio tratam sobre o TDAH 2 21 1 6

Fonte: Elaborado pela autora
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Em virtude do alto indice na categoria aprendizagem e com base no objetivo desta

dissertacdo, fizemos um recorte a partir de todo o levantamento realizado, para que pudéssemos

compreender um pouco mais sobre 0 que as pesquisas referentes a area da aprendizagem vém

tratando. Primeiro, separamos os textos que falavam sobre praticas pedagogicas e aprendizagem

em uma pasta, posteriormente fizemos um quadro destacando-os de acordo com 0s anos a que

pertencem. Os textos que estdo em vermelho sdo aqueles que ndo estavam disponiveis para

download:
Quadro 4: Teses e dissertagdes da categoria “Praticas Pedagdgicas e aprendizagem”
Produc&o dos proprios autores
2002 2004 2006- 2007- 2008- 2009- 2010- 2012- 2013- 2015- 2016-
Total=1 Total=1 Total=3 Total=1 Total=2 Total=2 Total=1 Total=3 Total=2 Total=2 Total=3
5- 7- 8- 17- Estudo | 31- 34- 42- O | 54- Jogos | 61- 69- A | 76-
Transtorn | Caminhos Avaliagd | do Estratégi Ensino de | trabalho de regras | Problema | medicaliz | Memodria,
0 por | da leitura: | 0 das | processo as fatos pedagégic | como S de | acdo na | estilos
déficit de | analise das | estratégia | de educacio | basicos 0 do | recursode | atencéo: escola: intelectua
atencdo/h | dificuldade | s de | desenvolvi | nais aditivos professor | interveng | implicagd | uma is e
iperativid | s/possibilid | ensino mento de | como para de alunos | &o es do | critica ao | estratégia
ade e | ades de | atenciona | escolares acédo criangas com pedagégic | diagnésti | diagnésti | s de
problema | elitura de | is: a | com mediador | com transtorno | a na | co de | co do | aprendiza
s de | alunos pratica transtorno | a: transtorn | do deficit | aprendiza | tdah na | suposto gem:
aprendiza | portadores pedag6gi | de déficit | associagd | o de | de gem de | pratica transtorno | estudando
gem do ca para 0 | de atencdo | o entre | déficit de | atencdo/hi | criancas pedagogi | de déficit | os
transtorno aluno e distarbio | atengdo/h | perativida | com ca de transtorno
de déficit | com hiperativid | do iperativid | de: transtorno atengdo e | s do
da transtorn | ade na | processa | ade propostas | de déficit hiperativi | neurodese
atencéo/hip | o do | interacdo mento (tdah): de de dade nvolvime
eratividade | déficit de | em auditivo e | possibilid | interveng | atencdo / (tdah) nto em
(tdah) atencdo/h | ambientes | transtorn | ades de | doemtrés | hiperativi alunos do
iperativid | digitais/vir | o do | interveng | escolasda | dade ensino
ade tdah. | tuais déficit de | &o rede fundamen
atencdo/h | pedagdgi | publica tal e
iperativid | ca na | municipal percepgdo
ade aritmétic | de de  seus
a fortaleza professor
es'
10- O 32- O | 36- 57- 62- As | 71- 81-
papel da papel do | Praticas Meméria | concepcd | Mediagdo | Mediacao
interagdo educador | pedagoégi de es e as | pedagogi | pedagogi
social na para o | cas trabalho préaticas ca no | ca no
aprendiza desenvol | afetivas em de processo processo
gem do vimento na criangas e | avaliacdo | de de
aluno afetivo- relacéo adolescen | da avaliacdo | avaliacéo
com emociona | professor tes com | aprendiza | da da
transtorn | do | -aluno tdah e | gem aprendiza | aprendiza
o} de estudante | com tdah dificuldad | escolar gem: gem:
déficit de e ou | por meio | possibilid | possibilid
atencdo/h transtorno | dos ades na | ades na
iperativid na dizeres incluséo incluséo
ade (tdah) matemati dos escolar de | escolar de
- 0 caso ca professor | estudante | estudante
do cenep es das | s com | s com
- he/ufpr séries diagnosti | diagnosti
finais do | codetdah | co de tdah
ensino
fundame
ntal
15- 59- 84-
Interveng Alunos Caracteri
do com zacgdo do
psicoped transtorno desempen
agdgica de déficit ho
em um de aritmético
ambulatd atencéo e e
rio de hiperativi intervenc
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neuroped dade: do com
iatria- concepgd estudante
alunos de es e scom

¥ a 5 préaticas transtorno
série  do de de déficit
ensino professor de
fundame as de atencéo /
ntal, escolas hiperativi
dificulda pUblicas dade

de na

leitura e

escrita,

associada

a tdah'

Fonte: Elaborada pela autora

Abaixo apresentamos um quadro onde os dezessete (17) textos que estavam disponiveis
para download e foram redistribuidos. E preciso destacar que os trabalhos de niimero 5, 7, 81 e
62 ndo foram enquadrados nas categorias porque ndo tinhamos como realizar a leitura dos
textos em busca de informagdes porque 0s mesmos ndo estavam disponiveis para download.
Em virtude disso, dos vinte e um (21), apenas 17 foram analisados. Para facilitar a analise e
leitura, enumeramos os trabalhos seguindo a ordem cronoldgica com a numeracgdo que vai de

1-17. Segue o quadro abaixo com 0s novos humeros dos textos que falam sobre aprendizagem:

Quadro 5: Teses e dissertaces da subcategoria aprendizagem

1. Alencar, Maria de Jesus Queiroz. Avaliacao das estratégias de ensino atencionais:
a pratica pedagogica para o aluno com transtorno do déficit de
atencao/hiperatividade — tdah.' 01/01/2006 238 f. Mestrado em educacao instituicdo
de ensino: universidade federal do ceard, fortaleza biblioteca depositaria: humanidades
- ufc

2. Costa, Sandra Regina dias da. O papel da interacdo social na aprendizagem do
aluno com transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (tdah) - o caso do cenep
- he/ufpr' 01/02/2006 186 f. Mestrado em educacao instituicdo de ensino: universidade
federal do paran, curitiba biblioteca depositéria: biblioteca central da universidade
federal do parana.

3. Silva, Maria Luiza Quaresma Soares da. Intervencdo psicopedagdgica em um
ambulatério de neuropediatria- alunos de 3% a 52 série do ensino fundamental,
dificuldade na leitura e escrita, associada a tdah' 01/08/2006 125 f. Mestrado em
educacdo instituicdo de ensino: universidade federal do parana, curitiba biblioteca
depositaria: biblioteca central da universidade federal do parana

4. Boiaski, Morgana Tissot. Estudo do processo de desenvolvimento de escolares
com transtorno de déficit de atencgdo e hiperatividade na interacdo em ambientes
digitais/virtuais' 01/11/2007 131 f. Mestrado em educag&o instituicdo de ensino:
universidade federal do rio grande do sul, porto alegre biblioteca depositaria: biblioteca
setorial de educacéo

5. Rangel, Denise Inazacki. Estratégias educacionais como ac¢do mediadora:
associacao entre disturbio do processamento auditivo e transtorno do déficit de
atencao/hiperatividade' 01/06/2008 168 f. Doutorado em educagédo instituicdo de
ensino: pontificia universidade catolica do rio grande do sul, porto alegre biblioteca
depositaria: pucrs




6. Souza, Karina Silva Molon de. O papel do educador para o desenvolvimento
afetivo-emocional do estudante’ 01/12/2008 200 f. Mestrado em educag&o instituigéo
de ensino: pontificia universidade catdlica do rio grande do sul, porto alegre biblioteca
depositéria: pucrs

7. Costa, Adriana Correa. Ensino de fatos basicos aditivos para criangas com
transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (tdah): possibilidades de
intervencdo pedagdgica na aritmética’ 01/11/2009 179 f. Doutorado em educacéo
instituicdo de ensino: universidade federal do rio grande do sul, porto alegre biblioteca
depositaria: biblioteca setorial de educacéo

8.Medeiros, Mariza. Préaticas pedagégicas afetivas na relagdo professor-aluno com
tdah' 01/06/2009 175 f. Mestrado em educacdo instituicdo de ensino: universidade
tuiuti do parana, curitiba biblioteca depositaria: professor sydnei lima silva.

9.Alencar, Maria de Jesus Queiroz. O trabalho pedagdgico do professor de alunos
com transtorno do deficit de atencéo/hiperatividade: propostas de intervencdo em
trés escolas da rede publica municipal de fortaleza' 01/12/2010 282 f. Doutorado
em educagcdo instituicdo de ensino: universidade federal do ceard, fortaleza biblioteca
depositaria: humanidades/ufc

10. Andrade, Rebeca da Silva Campos. Jogos de regras como recurso de intervencao
pedagdgica na aprendizagem de criancas com transtorno de déficit de atencao /
hiperatividade' 01/03/2012 114 f. Mestrado em educacgdo instituicdo de ensino:
universidade de brasilia, brasilia biblioteca depositaria: bce unb

11. Ruckert, Sarah Louise Sonntag. Memdria de trabalho em criancas e adolescentes
com tdah e dificuldade ou transtorno na matematica' 01/02/2012 74 f. Mestrado em
educacdo instituicdo de ensino: universidade federal do rio grande do sul, porto alegre
biblioteca depositaria: biblioteca setorial de educacdo

12. Seabra, Magno Alexon Bezerra. Alunos com transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade: concepcBes e préaticas de professoras de escolas publicas'
01/07/2012 131 f. Doutorado em educacdo instituicdo de ensino: universidade do
estado do rio de janeiro, rio de janeiro biblioteca depositaria: uerj/rede sirius/biblioteca
ceh-a

13. Albuquerque, Rosana Aparecida. Problemas de atencdo: implicacdes do
diagnostico de tdah na pratica pedagogica’ 07/03/2013 253 f. Doutorado em
educacao instituicdo de ensino: universidade estadual de maringa, maringa biblioteca
depositaria: bce - biblioteca central da uem

14. Ribeiro, Maria lzabel Souza. A medicalizagdo na escola: uma critica ao
diagnostico do suposto transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (tdah)'
20/02/2015 267 f. Doutorado em educacéo instituicdo de ensino: universidade federal
da bahia, salvador biblioteca depositaria: biblioteca anisio teixeira-faced

15. Sousa, debora cerqueira de souza e. Mediagdo pedagdgica no processo de
avaliacédo da aprendizagem: possibilidades na incluséo escolar de estudantes com
diagnostico de tdah' 11/08/2015 117 f. Mestrado em educagdo instituicdo de ensino:
universidade federal da bahia, salvador biblioteca depositaria: biblioteca anisio
teixeira-faced

16. Inacio, Francislaine Flamia. Memdria, estilos intelectuais e estratégias de
aprendizagem: estudando os transtornos do neurodesenvolvimento em alunos do
ensino fundamental e percepc¢do de seus professores' 19/02/2016 154 f. Mestrado
em educacdo instituicdo de ensino: universidade estadual de londrina, londrina
biblioteca depositaria: biblioteca central da universidade estadual de londrina

17. Sperafico, Yasmini Lais Spindler. Caracterizacdo do desempenho aritmético e
intervencao com estudantes com transtorno de déficit de atengéo / hiperatividade'
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13/07/2016 157 f. Doutorado em educacdo instituicdo de ensino: universidade federal
do rio grande do sul, porto alegre biblioteca depositéria: central da ufrgs

Fonte: Elaborada pela autora
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4 ANALISE DO CONTEUDO DE FORMA DESCRITIVA COMPARATIVA

Posteriormente as etapas citadas, elencamos algumas categorias prévias, como:
Atencdo, concentracdo, imitacdo, interacdo, memoria, motivacdo, repeticdo e treino e
realizamos uma leitura seletiva, que segundo Salvador (1981), trata-se de uma selegdo e um
contato com o material mais condizente com o objetivo da pesquisa, 0 qual nos detivemos e
atentamos para itens afins aos propositos especificos da pesquisa.

Além disso, para que pudéssemos extrair a esséncia utilizamos sistematicamente em
todas elas alguns subtépicos que sdo: Relagdo causal, definicdo, modo de
manifestacdo/consequéncia; explicacdo e tratamento. Ainda colocamos trés linhas acima de
todas as categorias e subcategorias, um visando destacar os objetivos de cada tese e/ou
dissertacdo, outra para observar o embasamento tedrico em que se apoiavam para dissertar
sobre o transtorno e a terceira para ficar a par das metodologias utilizadas em cada pesquisa.
Para finalizar o quadro, como ultima etapa, destacamos uma sintese do quadro de analise em
que foi feito um resumo das categorias que serviram para as comparagdes posteriores, entre 0s
textos.

Segue abaixo, de acordo com a sequéncia citada no quadro anterior, as analises de cada
uma das teses e dissertacdes estabelecidas, apresentando a relacdo entre o TDAH e

aprendizagem:



4.1 QUADROS DE ANALISES

Quadro 6: Analise do texto 1

Texto 1
Avaliacdo de estratégias de ensino atencionais: A pratica pedagogica para o aluno com Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade — TDAH
(Dissertacao)

OBJETIVO DA DISSERTACAO
O trabalho pretende avaliar a pratica pedagdgica de professores de alunos com Transtorno de Déficit de Atencdo/ Hiperatividade — TDAH: presenca de estratégias
de ensino atencionais. Intencionou-se igualmente investigar o conceito sobre TDAH, verificar as principais dificuldades com relagéo a aprendizagem e identificar
as estratégias de ensino atencionais desenvolvidas.

REFERENCIAL TEORICO
O referencial tedrico é embasado na teoria construtivista (p. 80, 95, 108, 115, 116, 117, 118, 142)
- Aprendizagem sem reproducdo, elaboracdo de saberes.
Teoria comportamentalista (p. 79)
- Eficaz para a motivagéo.

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo qualitativo com 3 sujeitos- professores de 12 a 42 série- de duas escolas das redes privadas e publicas de fortaleza. A intencdo foi coletar
desses sujeitos as estratégias de ensino (de atencao) desenvolvidas em sala. Inicialmente foram realizadas observacdes sistematicas nas salas de aulas, seguidas
de entrevistas semiestruturadas com esses sujeitos e informantes — diretoras e orientadoras de aprendizagem. Os resultados indicaram um quadro conceitual
superficial em relacdo ao conceito de TDAH, tanto dos sujeitos como dos informantes.

Atencéo 1) Relacéo Causal: Volume de informagdes e baixa atencéo (foco)

(Concentracéo - Atencéo e distracéo (p.44)

mental sobre algo | 2) Definicdo: Aspectos da atengdo: Seletiva, sustentada e dividida. Seletiva (foco em um estimulo, agdo para concretizar objetivos e
especifico) metas); Sustentada (manter a atengdo por longo periodo); dividida (distribuicdo da atencdo para atender a varios estimulos) (p.7);

- Atengdo relacionada a memdria de trabalho — sistema de atengdo (p.85).

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: dificuldade aprendizagem (p.7);

- Erros (nos detalhes: virgula, sinais na operagdo matematica, acentuacdo e pontuacdo), dificuldade assimilar e armazenar a informacgéo
(p-8, 69);

- Maior dificuldade para retomar a tarefa do que uma pessoa sem TDAH (p. 50).

- Baixa atengdo diante de grande volume de informagoes (p. 44).

4) Explicacdo: RegiGes fronteiricas e parietais que usam neurotransmissores de dopamina (controle inibitério) e norepinefrina (regula a
atengdo seletiva), sdo afetadas no individuo TDAH (p.26);

- Menor fluxo sanguineo na area frontal — Regido responsavel pela inibigdo, controle e manutencdo da atengdo (p.29).

5) Tratamento: Didatico- A atengéo deve ser acentuada em um modelo de aula mais entusiasmado, breve e que possibilite a participacéo
da crianca (p. 95)

Concentragéo 1) Relagdo Causal: concentragdo e memoria de curto prazo (p.82)

2) Definicdo: Nada consta.

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A falta de concentracéo leva:
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(Acdo de
concentrar, atengdo
prolongada)

- Problemas em areas como linguagem e calculos matematicos (p.5)

- Dificuldade para acompanhar a explicacéo, as orientaces para a realizacdo de tarefas, explicagdes para a participacdo em atividades
individuais ou em grupo (p. 164, 195)

- Problemas na concentracdo limitam a meméria de curto prazo.

4) Explicacdo: Nada consta.

5) Tratamento: Didatico - Intercalar tarefas passivas (pouco interessante) e ativas (grande interesse) favorece atencdo e concentracao (p.
95, 96)

Imitacdo

(Ato de imitar. | ------mmmemee-

Coisa imitada)

Interacéo 1) Relacéo Causal: Aspectos perceptivos da audicéo e interacdo social (p. 77).
(Influéncia 2) Definigdo: Nada consta.

reciproca de dois ou
mais elementos)

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Nada consta.
- Problemas de processamento auditivo interferem na interago (p. 77).

4) Explicacdo: Nada consta.

5) Tratamento: Nada consta.

Meméria
(Faculdade pela
qual o espirito

conserva ideias ou
imagens, ou as
readquire sem
grande esforco)

1) Relacéo Causal: - A atencdo implica na capacidade de memoria de trabalho.

- A quantidade de armazenamento da memdria influi sobre a velocidade na resolucéo de problemas (p. 81, 82)

2) Definicdo: A memoria de curto prazo ou de trabalho (armazenamento transitdrio) e a de longo prazo (permanente, cumpre a fungéo
seletiva) (p.36)

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Dificuldades na aprendizagem (p. 81, 82)

- Lentiddo na resolucgéo de atividades.

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Nada consta

Motivagdo
(motivar ou de se
motivar.2 -

1) Relacdo Causal: Falta de motivagdo e permanéncia reduzida na atividade (p. 41)
- Motivacdo interna e desempenho nas tarefas escolares (p. 118)
2) Definicdo: Motivacao extrinseca - fora do que se aprende, as consequéncias, ndo a propria atividade

Exposicao dos | - Motivacdo intrinseca - meta, objetivo da aprendizagem é exatamente aprender. (p.79)
motivos) 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Dificuldade de persistir, perseverar em projetos, baixa autoestima e problema de automotivacgéo
ou motivacdo intrinseca (p. 41, 118).
- Déficit e Reduzida permanéncia em atividades (p. 41).
- Déficit e Baixo desempenho nas tarefas escolares (p. 118)
4) Explicacdo: Nada consta
5) Tratamento: Didatico - A motivacao acentuada é forma de levar o individuo TDAH a permanecer numa tarefa enfadonha (p. 160)
- A premiacgdo como um instrumento sustentador da motivacéo (p.79)
Repeticdo 1) Relacéo Causal: A dificuldade de atencéo e atividades repetidas (p.106)

2) Definigdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: - Falta de atencéo gera dificuldade para manter repetigdes.
4) Explicacdo: Nada consta
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(Ato ou efeito de | 5) Tratamento: Didatico - A repetico irrestrita de uma técnica, de uma rotina automatizada pode ser ineficiente em algumas situagdes de
repetir. Reproducéo | aprendizagem (p.110, 125)

ou imitacdo do que | Didatica de ensino seguindo a abordagem construtivista busca-se extrair o sentido do texto, ndo apenas a copia de informagdo e repeticéo,
outrem disse ou | sem entender os significados (p.108)

fez).

Treino
(Ato ou efeito de | --------------
treinar ou de se
treinar)

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE
E um texto que se embasa na teoria construtivista, trazendo também alguns apontamentos comportamentalistas e metodologicamente faz observac@es das aulas
e aplica entrevistas com questdes semiestruturadas. Podemos perceber que a autora cita tais categorias: Atencdo, concentracdo, didatica, memoria, motivacéo,
repeticdo e interacdo deixando de fora imitagdo e treino. Especificamente apresenta a atengdo como uma relagdo causal com a distragdo, além da relagdo entre
volume de informacg0es e atencdo. A autora define a atencdo como seletiva, sustentada e dividida. Destacando a relacéo entre a causa e efeito, aponta que se gera
como consequéncia das causas, dificuldades na aprendizagem, inclusive na grande quantidade de erros aos detalhes, dificuldade de retomar a tarefa apés se
dispersar e baixa atencdo diante de grande volume de informag6es. As explica¢fes sdo embasadas em fatores genéticos e no quesito tratamento, apresenta a
possibilidade didatica para melhorar a atencéo atraves de modelos de aulas mais entusiastas, breves e que possibilitem a participacdo da crianca.
No quesito concentracdo a autora destaca uma relacdo entre a dificuldade na memdria de curto prazo e limitacdo de concentracdo, ela ndo define essa categoria,
mas destaca que hd como consequéncia da falta de concentracdo, problemas em &reas como linguagem, célculos matematicos, dificuldade para acompanhar a
explicacdo, orientagOes e destaca que problemas na concentragdo limitam a memdria de curto prazo. Ndo ha explicages, mas como tratamento didatico é
sugerido intercalar tarefas passivas (pouco interessante) e ativas (grande interesse) favorecendo assim a atencdo e concentracao.
A relacdo entre causa da categoria interagdo sdo aspectos perceptivos da audicéo e interacdo social e como consequéncia a dificuldade do processamento auditivo
resulta na baixa interagdo do individuo com TDAH, porém a autora ndo define o que é interagdo, como se manifesta ou possiveis explica¢es ou tratamentos.
No quesito memdria, destaca-se uma relagéo causal entre a atencdo e a implicacdo na capacidade de memoria de trabalho e a quantidade de armazenamento da
memodria e sua influéncia sobre a velocidade na resolucdo de problemas. Como consequéncia, tém-se que como modo de manifestagdo/consequéncia a dificuldade
de aprendizagem e lentiddo na realizagdo de tarefas. Nao ha explicacdo ou possiveis tratamentos sugeridos.
No que tange a motivagdo, hd uma relacdo entre falta de motivacdo interna e permanéncia na atividade reduzida, bem como dificuldade no desempenho das
tarefas. Define-se motivagdo extrinseca, como aquela fora do que se aprende e intrinseca, como meta, objetivo da aprendizagem € exatamente aprender. Quanto
ao modo de manifestacdo a dificuldade de perseverar nas tarefas, baixa autoestima, automotivacdo intrinseca, déficit e reduzida permanéncia em atividades,
déficit e baixo desempenho nas tarefas escolares. Ndo ha uma explicagdo e para o tratamento didatico é apontado que haja uma motivagdo acentuada com o
intuito de induzir o individuo a permanecer em tarefas.
Na categoria repeticdo € apresentada uma relagdo causal entre a dificuldade de atencéo e atividades repetidas. Nao ha definicdo da categoria, quanto ao modo de
manifestacdo/consequéncia destaca que a falta de atengdo gera dificuldade para manter repetices. N&o apresenta explicagdo, mas como possiveis tratamentos
de cunho didatico ¢ indicado que a repeti¢do irrestrita de uma técnica, de uma rotina automatizada pode ser ineficiente em algumas situagdes de aprendizagem
e que seguindo a abordagem construtivista busca-se extrair 0 sentido do texto, ndo apenas a copia de informacao e repeticao, sem entender os significados.

Fonte: Elaborada pela autora
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Quadro 7: Analise do texto 2

TEXTO 2
O papel da interacéo social na aprendizagem do aluno com Transtorno de Déficit de Atencéo/ Hiperatividade — TDAH; O caso do CENEP- HC/UFPR
(Dissertacao)

OBJETIVO DA DISSERTACAO
A pesquisa tem como objetivo investigar a luz da teoria histérico-cultural da formacéao social da mente, o papel da interacdo social na aprendizagem do aluno
com Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade -TDAH.

REFERENCIAL TEORICO
Em todo o texto, o referencial tedrico é embasado na teoria histdrico-cultural da construcao social baseada em Vygotsky - Interagdo social como forma de
aprendizagem.

METODOLOGIA
A metodologia dialética tem abordagem qualitativa, carater descritivo-participativo, modalidade estudo de caso, incluindo como técnicas a observagdo
participante, pesquisa bibliogréafica, entrevistas semiestruturadas, anélise documental e por categorias. Procurou-se identificar as aquisi¢des conquistadas no
processo de construcdo da leitura e escrita e, principalmente, buscar indicios da influéncia que fatores como a falta de controle da atencdo e/ou a
hiperatividade/impulsividade tém para o sucesso ou insucesso dessa tarefa

Atencéo 1) Relacdo Causal: Atencdo concentrada e percepcao visual (p.67 e 68)

(Concentracédo - Atencdo e distracdo

mental sobre algo | 2) Definicdo: - Formas de atencdo: automética (tarefas sem envolvimento consciente); voluntaria - esforgo consciente; dividida,
especifico) atendimento simultaneo a mais de um estimulo; seletiva - concentrar em apenas um estimulo e sustentada - atengdo em um estimulo

periodo prolongado de tempo (p. 49-50)

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Dificuldade na aprendizagem (p.67 e 68)

- Dificuldade na atengdo concentrada leva a diminuigcdo na percepcéo visual (p.67 e 68)

- A atencdo em um foco implica desatencdo para com outros estimulos (p. 133).

-Quanto maior a forca de atengdo, maior serd a forca de distracdo, o que leva a erros

4) Explicacdo: Lesdo na &rea pré-frontal como resultante de dificuldade na fixacdo voluntaria da atencdo, distracdo e dificuldade de
concentracao (p. 68)

5) Tratamento Medicamentoso: Destaca que se usam medicamentos atuam na bioquimica cerebral melhorando a atencéo (p. 77,28)
Didatico sugere-se utilizar a criatividade ao passar os conteidos; reforcar a atengéo da crianca em atividades mondtonas, repetitivas e
rotineiras; incorporar atividades fisicas aos processos de aprendizagem; utilizar giz de cores diferentes para destacar aspectos importantes
do contetdo; alternar atividades de alto e baixo interesse durante a aula; fornecer instrugdes diretas, curtas e claras; ensinar a crianca
técnicas como fazer resumos, listas, anotagdes, calendarios de compromissos para que ela aprenda a lidar com suas dificuldades. (p.75)
- A educacdo voltada para a atencéo e para a distracéo (p. 133)

-A aula ndo deve ser longa e o professor falar muito (p.134)

Concentragéo 1) Relacdo Causal: Nada consta
Acdo de concentrar, | 2) Definicdo: Nada consta
atencdo prolongada | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Nada consta

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Os medicamentos aumentam a concentracao (p.78)
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Imitacdo
(Ato de imitar.
Coisa imitada)

Interacéo 1) Relacdo Causal: Interacdo e aprendizagem
(Influéncia 2) Definicdo: Nada consta

reciproca de dois ou | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Quanto maior a interacdo maior a aprendizagem.
mais elementos) 4) Explicacdo: Nada consta
5) Tratamento: Nada consta

Meméria 1) Relacéo Causal: TDAH, fungdes executivas (inclui a memdria de trabalho) e o comportamento inibitério (p.130)

(Faculdade pela | 2) Definicdo: Nada consta

qual o espirito | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: TDAH causa distdrbios nas fungdes executivas (inclui a memoria de trabalho) e inibitérias do
conserva ideias ou | comportamento o que leva a desorganizacao (p.130)

imagens, ou as | 4) Explicacdo: Nada consta

readquire sem | 5) Tratamento: Nada consta

grande esforco)

Motivacéo 1) Relacdo Causal: Motivacéo e fracasso escolar (P. 73)

(motivar ou de se | 2) Definicdo: Nada consta

motivar.2 - | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: - Pouca motivacao gera fracasso escolar (P. 73)
Exposigéo dos | 4) Explicacdo: Nada consta

motivos) 5) Tratamento: Nada consta

Repeticéo

(Ato ou efeito de | -------------
repetir. Reproducéo
ou imitacdo do que
outrem disse ou fez)

RN T e —
(Ato ou efeito de
treinar ou de se
treinar)

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE
Esta pesquisa baseia-se na teoria histérico-cultural da construgdo social baseada em Vygotsky, metodologicamente, através de estudo de caso utiliza a
observagdo participante, pesquisa bibliogréfica, entrevistas semiestruturadas, analise documental e por categoria, buscando observar como se da as aquisi¢oes
conquistadas no processo de construgdo da leitura e escrita.
A autora cita as categorias: atencdo, contracdo, interacdo, memoria e motivagdo, deixando de fora as categorias de imitagdo, repeticao e treino. Das categorias
citadas, pudemos apreender que no tocante a categoria atengdo, a autora relaciona dificuldade na “atengdo concentrada” e percepgao visual, destaca ainda a
relagdo entre atencdo e desatencgéo. Define aten¢do como sendo aquela que se subdivide em: automatica; voluntaria; dividida; seletiva e sustentada. H& nesse
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texto 2 acréscimos no conceito de atencdo, trazendo ainda a memdria automatica e voluntaria, se comparado ao texto 1. No tocante ao modo de
manifestacdo/consequéncia da falta de ateng8o apresenta a dificuldade de aprendizagem, assim como apontado no texto 1, a dificuldade na atencdo concentrada
que leva a diminuicdo na percepcdo visual a atengdo em um foco que implica desatengdo para com outros estimulos. A explicacdo apontada pela autora é
baseada em fatores genéticos, como tratamento destaca 0 uso medicamentoso e algumas orientacdes didaticas, como a criatividade ao passar 0s conte(dos;
reforco da atencdo da crianca em atividades monétonas, repetitivas e rotineiras; incorporacdo de atividades fisicas aos processos de aprendizagem; utilizacao
giz de cores diferentes para destacar aspectos importantes do contelido; alternar atividades de alto e baixo interesse durante a aula; fornecer instrucfes diretas,
curtas e claras; ensinar a crianca técnicas como fazer resumos, listas, anotagdes, calendarios de compromissos para que ela aprenda a lidar com suas dificuldades
e ndo deixar que a aula seja longa e com muita fala do docente. Na concentracdo, a Unica subcategoria que aparece é tratamento, 0 uso medicamentoso que
aumenta a concentracdo. Na categoria interacdo, apresenta apenas a relagdo causal entre interacdo e aprendizagem, destacando como consequéncia que quanto
maior a interacdo, maior serd a aprendizagem. J& a categoria memoria em sua relagdo causal, relaciona o TDAH, distlrbio e comportamento inibitorio,
destacando como consequéncia dessa relacdo que o TDAH causa distirbios nas fungdes executivas (inclui a memaéria de trabalho) e inibitérias do
comportamento o que leva a desorganiza¢do. A Ultima categoria — a motivacdo — apresenta uma relacdo causal entre motivacao e fracasso escolar, que traz
como consequéncia que a pouca motivacao gera o fracasso escolar.

Fonte: Elaborada pela autora

Quadro 8: Andlise do texto 3

TEXTO 3
Desempenho em leitura e escrita de alunos com diagndstico de tdah (Dissertacao)

OBJETIVO DA DISSERTACAO
No presente estudo, teve-se como objetivo analisar o desempenho, em tarefas de leitura e escrita, de alunos com o diagndstico de Transtorno do Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH), em comparagdo a um grupo de alunos sem o TDAH, buscando-se identificar dados caracteristicos da aprendizagem de tais
habilidades nas criangas portadoras do TDAH.

REFERENCIAL TEORICO
Abordagem multidisciplinar, como possibilidade de uma multicondicionalidade.

METODOLOGIA
Essa pesquisa foi realizada no Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Paran& (CENEP). Participaram do estudo 32 alunos,
matriculados na 42 série do Ensino Fundamental, provenientes de escolas da Rede Municipal de Ensino de Curitiba, subdivididos em dois grupos: alunos
portadores do diagndstico de TDAH e alunos sem o TDAH. Nesse estudo, foram utilizados quatro modelos de provas para avaliar o desempenho académico
dos alunos nas habilidades de leitura e escrita: prova de leitura de palavras reais e inventadas, prova de interpretagdo de leitura, ditado e cépia.

Atencéo 1) Relacdo Causal: Atencdo e concentracdo em tarefas.

(Concentracéo - Atencéo e desempenho.

mental sobre algo | 2)Definicdo: Nada consta

especifico) 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Dificuldade em tarefas que requerem analise, planejamento e exercicios repetidos;

- dificuldade na leitura e escrita, erros, baixo desempenho no raciocinio matematico (p.85, 105, 114)

- falta de atencdo afeta na concentracéo (p. 114);

4) Explicacdo: Atencdo, funcdo executiva e coordenacdo sdo reguladas pelo cdrtex pré-frontal. A acdo reguladora é mediada por
neurotransmissores do tipo das catecolaminas, especialmente noradrenalina e dopamina. No portador de TDAH existe evidéncia de
alteracdo na concentracdo dessas substancias (p. 20)

- A falta de atengdo como um fator multidimensional e da motricidade (p. 23)
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5) Tratamento: Nada consta

Concentragédo
Acéo de concentrar,
atengdo prolongada

1) Relacdo Causal: Atencdo e concentracdo em tarefas (p. 85)

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestagdo/ Consequéncia: Dificuldade em tarefas que requerem analise, planejamento e exercicios repetidos (p.85)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Nada consta

Imitacdo
(Ato de imitar.
Coisa imitada)

1) Relacdo Causal: Comportamento e imitacdo (p. 118).

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Imitagdo leva ao bom comportamento (p. 118);

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Nada consta

Interacéo
(Influéncia
reciproca de dois ou
mais elementos)

1) Relacdo Causal: A interacdo e motivacao (p. 27)

- Desenvolvimento cognitivo e interacdo (p. 34)

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A interacdo desenvolve o cognitivo e melhora a motivagéo.
4) Explicacdo: O sujeito como um forte componente motivador atraves da interacao (p.27)

5) Tratamento: Nada consta

Meméria
(Faculdade pela
qual o espirito

conserva ideias ou
imagens, ou as
readquire sem
grande esforco)

1) Relacéo Causal: Nada consta

2)Definicdo: Memdria operativa ndo-verbal- capacidade de representar informages visualmente na memaria; meméria operativa verbal-
capacidade de dialogar consigo mesmo; autorregulacdo (motivacao e nivel de vigilia) - capacidade de regular a vigilia e dominar reacGes
emocionais e capacidade de reconstitui¢do - capacidade de desmontar e remontar internamente os componentes de um comportamento.
(p. 19-20)

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Dificuldade de controlar o comportamento, Dificuldade em prever, planejar e antecipar eventos
futuros e ajustar tarefas; expressdo verbal desorganizada e dificuldade na compreenséo de leitura; queda na motivacdo interna, pouca
capacidade para adiar a gratificacdo e hiperatividade; dificuldades nas sequéncias das condutas orientadas para objetivos, na organizacao
do comportamento verbal e motor fino (p. 19-20)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Nada consta

Motivacao
(motivar ou de se
motivar.2 -

1) Relacdo Causal: Limitagdes na motivacdo provocam queda na motivagao interna (p.20)
Interagdo e motivagdo

2) Definicdo: Nada consta

Exposi¢éo dos | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: - a autorregulagdo da vigilia gera motivag&o.
motivos) - autorregulagdo da vigilia implica controle das emocoes.
- Ainteracéo elabora a motivacéao
4) Explicagdo: A autorregulacéo refere-se a capacidade de regular a vigilia e dominar reagdes emocionais (p.20)
O outro como grande motivador.
5) Tratamento: Nada consta
Repeticdo 1) Relacdo Causal: Repeticao e acertos (p.115)

2) Definicdo: Nada consta
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(Ato ou efeito de | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Dificuldade em tarefas que requerem analise, planejamento e exercicios repetidos, atributos
repetir. Reproducio | necessarios a realizacéo da atividade descrita (p.85)

ou imitacdo do que | - @ repeticao de tarefas pode levar ao aumento de acertos.

5) Tratamento: Didatica-repeticdo e atencdo - ensino sisteméatico e do exercicio constante da leitura e escrita, a crianca deve ser
incentivada a reler sua producdo escrita, comparar a grafia realizada com a grafia do material impresso e pronunciar as palavras redigidas.

Treino
(Ato ou efeito de | ---------------m-m-
treinar ou de se
treinar)

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE

Embasada na teoria multidisciplinar, esta pesquisa teve como objetivo metodoldgico avaliar o desempenho de criangas com e sem o transtorno de déficit de
atencdo. Foram utilizados modelos de provas para avaliar o desempenho de alunos com e sem 0 TDAH. A tnica categoria que ndo aparece no texto € “treino”.
No quesito atencdo, apresenta uma relagdo causal entre atengdo e concentracdo, além de atencdo e desempenho, porém ndo ha definicdo. Os modos de
manifestacBes/ consequéncias resultantes da baixa atencdo apresentados sdo: dificuldade em tarefas que requerem andlise, planejamento e exercicios repetidos,
dificuldade na leitura e escrita, erros, baixo desempenho no raciocinio matematico e concentracdo. A explicacdo tem como base o fator genético, assim como
os textos 1 e 2, no entanto, aponta além do fator genético, o fator multidimensional como explicacdo da falta de atencéo, ndo destacando possiveis tratamentos.
Para a categoria concentracdo € apresentada uma relagdo causal entre atengdo e concentracdo, sugere-se que a falta de atencéo leva a baixa concentragdo. Sendo
sua manifestagdo/consequéncia a dificuldade em tarefas que requerem andlise, planejamento e exercicios repetidos. Ndo ha uma definicdo do que seja
concentracdo, nem explicacdo ou tratamento. Na categoria imitacdo aparece apenas uma relacdo causal entre imitacdo e comportamento, como modo de
manifestacdo/consequéncia aponta-se que a imitacdo leva ao bom comportamento. A interacdo como elaboradora de desejo, vontade e motivagdo. A outra
relagdo ¢ entre desenvolvimento cognitivo e interagdo entre o sujeito e 0 meio. O sujeito como um grande componente de motivagao através da interacéo.

Ja a categoria memoria, ndo aparece relacdo causal, todavia, destaca uma defini¢do, subdividindo a meméria em: operativa ndo verbal, operativa verbal,
autorregulacéo e capacidade de reconstituicdo. Quanto ao modo de manifestagdo/ consequéncia, relaciona-se a dificuldade de controlar o comportamento,
dificuldade em prever, planejar e antecipar eventos futuros e ajustar tarefas; expressdo verbal desorganizada e dificuldade na compreenséo de leitura; queda na
motivacdo interna, pouca capacidade para adiar a gratificacdo e hiperatividade; dificuldades nas sequéncias das condutas orientadas para objetivos, na
organizacdo do comportamento verbal e motor. N&o apresentando possiveis explicagdes ou tratamentos. Sobre motivagao, apresentou uma relacdo causal entre
as limitagdes na motivacéo interna como provocadoras da queda na motivacao interna e interacdo como elaboradora de motivagcdo. Nao ha uma definicéo,
tampouco é apresentado modos de manifestacGes/ consequéncia - a autorregulacdo da vigilia como geradora da motivacdo e do controle das emogdes. A
explicacdo ¢ a de que autorregulacdo refere-se a capacidade de regular a vigilia e dominar rea¢cdes emocionais. No quesito repeticdo, pudemos visualizar uma
relagdo causal entre repeticdo e acertos, porém ndo ha uma definicdo. Como modo de manifestacdo/ consequéncia, hd uma dificuldade em atividades descritas
— em virtude da dificuldade para permanecer em exercicios repetitivos e que a repeticdo pode levar ao aumento de acertos. Ndo ha uma explicagdo, mas como
tratamento depreende-se didaticamente que o ensino sistematico e constante de leitura, producdo escrita, comparagao grafica e prondncias, ajudam.

Fonte: Elaborada pela autora
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Quadro 9: Analise do texto 4

TEXTO 4
Estudo do processo de desenvolvimento de escolares com Transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade na interacdo em ambientes virtuais
(Dissertacao)

OBJETIVO DA DISSERTACAO
Aprofundar os conhecimentos, na area da educacdo, sobre as contribuicdes de um ambiente digital de aprendizagem e suas tecnologias de informacdo e
comunicacdo no desenvolvimento de escolares com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (Tdah).
Destacando que ndo é o objetivo avaliar as suas possiveis contribuicdes no ambiente da escola, pois o estudo restringe-se aos acompanhamentos e as observagdes
dentro do contexto escolar (p. 15)

REFERENCIAL TEORICO
Baseia-se na teoria sécio historica de Vygotsky

METODOLOGIA
Caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, com procedimento baseado em estudo de caso. Com acompanhamentos semanais e/ou quinzenais
no Hospital Infantil Joana de Gusméao (Hijg), na cidade de Floriandpolis, observou-se o processo de interacéo de sete escolares, com diagndéstico de Tdah e em
tratamento no ambiente virtual Eduquito.

Atencéo 1) Relacdo Causal: Atencdo e organizacdo do comportamento (p.19)
(Concentracdo mental | - Atencdo e interesse (p. 20)
sobre algo especifico) - Atencéo e concentracéo (p. 29)

2) Definicdo: A capacidade de o individuo selecionar um estimulo entre muitos outros que o atinge e s6 responder aquele que parece
mais forte e/ou importante (p. 20)

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia:

- Atencdo seletiva a estimulos relevantes gera aprendizagem (p.20)

- Dificuldade de atenc&o resulta em tarefas incompletas (p.31)

- A atencdo leva a organizacdo do comportamento e desenvolve a preparacdo para perceber algo ou para realizar atividades (p. 19)
4) Explicacdo: A atencdo depende dos fatores internos e externos (p.19)

- O cértex pré-frontal e suas areas séo responsaveis pela manutengdo da atengéo (p.28)

- Na &rea da posterior hd a noradrenalina que é responsavel pela regulacdo da atencdo seletiva (p. 39)

5) Tratamento: As novas tecnologias como geradoras de melhoras atencionais e diminui¢do na agitagdo (p.118)

Concentragdo 1) Relacéo Causal: Concentracéo e atencédo (p. 32)

Acdo de concentrar, | Concentracéo e aprendizado (p. 32)

atencdo prolongada 2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Baixa concentracdo resulta em falta de ateng8o levando a problemas nos relacionamentos
(p. 32)

Falta de concentracdo prejudica a aprendizagem (p.32)

A motivacdo ou desafio gera hiperconcentracdo e leva ao desenvolvimento (p. 116)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Durante a criacdo de Blogs, é possivel notar a concentragéo.

Imitacdo
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(Ato de imitar. Coisa
imitada)

Interacéo
(Influéncia reciproca de
dois ou mais elementos)

1) Relacéo Causal: uso do computador e interacéo (p.14)

- Autoestima e interagdo (p.111)

2) Definicdo: A interacdo social é um processo de internalizar conceitos através da relacdo interpessoal, que leva a reconstruir
internamente uma operacéo externa (p.18).

3) Modo de manifestacéo/ Consequéncia: O uso de computadores leva a novos tipos de interacGes sociais, gerando novas formas de
pensar e aprender (p. 14)

Dificuldade de interacdo gera desobediéncia, agressao, dificuldade de autocontrole e baixa habilidade de resolucdo de problema
(p-31)

4) Explicacdo: Os processos interativos proporcionados pela tecnologia contribuem para a diminui¢do dos impactos resultantes do
TDAMH nas &reas comportamentais, emocionais, escolar e social.

5) Tratamento: Prop8e-se um trabalho de intervencdo pedagdgica através do ambiente virtual Eduquito, através de mediadores pode-
se interagir em equipe através da criacdo de projetos, participacdo de projetos novos e as opcles de participar de féruns, correios
eletrénicos, chats, escrever nos quadros de avisos e nas informagdes urgentes que fazem parte do ambiente virtual (p. 64-65).

Meméria
(Faculdade pela qual o
espirito conserva ideias
ou imagens, ou as
readquire sem grande
esforgo)

1) Relacdo Causal: Memodria e informac&o (p. 40)

2)Definicdo: Memoria de trabalho responsavel por lembrar dos objetos, incorporar informagdes, sequenciacédo (p. 40)

3)Modo de manifestacao/ Consequéncia: Dificuldade de meméria leva ao esquecimento, problema no armazenamento e conservagao
das informagdes.

4) Explicacdo: A regido pré-frontal e suas conexdes subcorticais sdo responsaveis pelo controle inibitério e fun¢des executivas, como
meméria de trabalho (p.39)

5) Tratamento: Nada Consta

Motivacdo
(motivar ou de se
motivar- Exposic¢ao dos
motivos)

1) Relacéo Causal: Atividades virtuais e motivacdo (p.59)

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: O espaco virtual gera a motivacdo do processo de conversacdo dialdgica (p. 59)
- O programa de aprendizagem virtual gera motivacdo a escrita, desinibi¢do, autoestima (p. 89, 107, 110)

- Blog de handebol criado por uma das pessoas analisadas motivou-a a entrar no time de handebol (p. 109)

4) Explicacdo: A motivacao gera a hiperconcentracéo (p. 116)

5) Tratamento: Programa Eduquito como possibilidade e alternativa para o favorecimento das relacdo interpessoais

Repeticéo

(Ato ou efeito de
repetir. Reprodugéo ou
imitacdo do que outrem
disse ou fez)

Treino

1) Relacéo Causal: Treino behaviorista e limitacdo da interagcdo
2) Defini¢do: Nada consta
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(Ato ou efeito de treinar | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia:: Treinamentos virtuais com base no Behaviorismo leva a uma limitacdo da interacdo e ndo
ou de se treinar) a uma mediacéo dialdgica.

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Sugere-se que é importante haver treinamento com énfase nas intervencdes comportamentais para que 0s pais possam
saber lidar com os sintomas dos filhos (p. 53)

SINTESE DA ANALISE

A dissertacdo analisada, baseia-se na teoria sdcio historica de Vygotsky e faz um estudo de caso através da observacdo de sete escolares em tratamento com
base no ambiente virtual eduquito, em um hospital. A autora cita as categorias: atencdo, concentracao, interacdo, memaria, motivacdo e treino, deixando de fora
as categorias de imitacdo e repeticdo. Das citadas, a primeira, a aten¢do, apresenta-se relacionada a concentracdo, ao interesse e a organizacdo comportamental.
Deduzimos que a autora define a atengdo como seletiva, pois a destaca que € a capacidade de selecionar dentre varios estimulos o mais forte. No que se refere
ao modo de manifestacdo/consequéncia destaca-se que a atencdo gera aprendizagem e a organizagdo do comportamento, o que desenvolve a preparacdo para
perceber algo ou para realizar atividades, mas que a falta dela gera tarefas incompletas. A explica¢do sobre a atengdo, encontra-se ligada aos fatores bioldgicos,
além disso, destaca que a atengdo depende ndo s de fatores internos, como também dos fatores externos. Quanto aos tratamentos apontados que podem auxiliar
na melhora atencional, destaca-se as novas tecnologias, pois segundo a autora também melhoram a agitagdo. O segundo tdpico de anélise, a concentragéo,
estabelece-se relagdo com a atencdo e com o aprendizado, destacando que quando a concentracdo estd baixa, ndo ha atencdo e isso resulta em problemas de
relacionamentos, e dificuldade na aprendizagem. Todavia que quando ha motivacéo, melhora-se a hiperconcentragéo e isso leva ao desenvolvimento. Nao ha
definicdo ou explicagéo sobre a concentragdo, mas aponta-se como tratamento “didatico” a criagdo de blogs, pois essa foi uma atividade que despertou interesse
e concentracdo das criangas com TDAH analisadas. No tocante a interagéo estabelece-se relacdo com o uso de computador e autoestima. Definindo a interacéo
social como um processo de internalizar conceitos através da relacdo interpessoal, que leva a reconstruir internamente uma operagdo externa. Como modo de
manifestagdo/consequéncia, estabelece-se que o uso de computadores leva a novos tipos de interagdes sociais e isso gera novas formas de pensar e aprender,
mas que a dificuldade de interagir gera desobediéncia, agresséo, dificuldade de autocontrole e baixa habilidade na resolucéo de problema. A explicacdo sobre
a interacdo, parte-se do pressuposto de que 0s processos interativos proporcionados pela tecnologia contribuem na diminuicdo dos impactos resultantes do
TDAH nas areas comportamentais, emocionais, escolar e social e propfe-se como tratamento “didatico” um trabalho de intervengdo pedagogica atraves do
ambiente virtual Eduquito, ambiente este que possibilita a interacdo em equipe através da criacdo de projetos, participagdo de projetos novos e as opcles de
participar de féruns, correios eletrénicos, chats, escrever nos quadros de avisos e nas informagfes urgentes que fazem parte do ambiente virtual. No que tange
a memdria faz-se uma relagdo com informacéo, destacando que a dificuldade de memorizar informagdes leva a problemas no armazenamento e conservacao de
informacdes. Quanto a motivagdo, destaca-se a relagdo entre atividades virtuais e motivacéo e que. O espaco virtual gera a motivacdo do processo de conversacdo
dialdgica. O programa de aprendizagem virtual gera motivacdo a escrita, desinibi¢do, autoestima, exemplo o Blog de handebol criado por uma das pessoas
analisadas motivou-a a entrar no time de handebol, deste modo, tem-se que a motivagéo gera a hiperconcentracéo, deste modo, destaca-se o programa Eduquito
como possibilidade e alternativa para o favorecimento das relag@es interpessoais através da motivacao virtual

H& uma definicdo do que é a Memoria de trabalho, como aquela responsavel por lembrar dos objetos, incorporar informagdes e sequenciagdo. Ha uma
explicagdo com base em fatores biolégicos cerebrais — que as regides pré-frontais e suas conexdes controlam e inibem as fungGes executivas da memoria de
trabalho. A Gltima categoria apresentada foi a de treino, destacando uma relagdo entre treino behaviorista com limitacdo da interacdo, destacando que 0s
treinamentos virtuais que se embasam nessa teoria levam a uma limitacdo da interacdo e ndo a uma mediacdo dialdgica. E sugere-se como possibilidade de
tratamento, uma assisténcia aos pais, envolvendo o treinamento com énfase nas intervengdes comportamentais para que eles aprendam como lidar com os
sintomas dos filhos.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 10: Andlise do texto 5

TEXTOS

Estratégias educacionais como acao mediadora: associacdo entre distarbio do processamento auditivo e transtorno do déficit de

atencao/hiperatividade (Tese)

OBJETIVO DA TESE

Verificar as relacdes entre o processo de aprendizagem e motivacdo na comorbidade do transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade com os déficits do
processamento auditivo, apresentando estratégias especificas de redimensionamento do planejamento educativo.

REFERENCIAL TEORICO

Baseia-se teoricamente nas ideias de Lev Vygotsky a respeito da aprendizagem como processo mental superior, na neuropsicologia, implementada por Luria, e
na teoria do processamento da informacéo sugerida pela Psicologia Cognitiva.

METODOLOGIA

baseia-se na abordagem quantitativa, nas aferi¢ces dos resultados de testes objetivos e na qualitativa de investigacdo, com 7 alunos com TDAH, utilizando
um nivel exploratério - descritivo, através de um estudo de caso, descri¢do detalhada de cada conjunto de dados encontrados para cada sujeito da pesquisa.

Atencéo
(Concentracdo mental
sobre algo especifico)

1) Relacdo Causal: Atencdo e percepcao (p. 37)

- Atencdo e organizagao (p. 66)

-Atencdo e informagéo (p. 41)

- Atencéo e linguagem (p. 66)

- Atencdo e motivacéao

2) Definicdo: Separa atencdo em seletiva - Persistir ouvindo, durante um espaco de tempo de exposicdo a um estimulo pré-
determinado (p. 46)

Atencdo sustentada — Manutencéo da atengdo em atividades.

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Dificuldade de atencéo gera problema no processo perceptivo (p. 37)

- Dificuldade de aten¢do prejudica a elaboraco e a execucdo de acdes, linguagem oral e o dominio linguistico (p. 66, 95)
- Atividades que exigem atencéo tendem a ser desmotivadoras para um TDAH e isso dificulta a aprendizagem (p. 123)
4) Explicagdo: focalizacdo funcional acerca das &reas pré-frontais e parietal-posterior (p. 45)

5) Tratamento: didatico — Nada consta

Concentragéo
Acdo de concentrar,
atencdo prolongada

1) Relacdo Causal: Dispersao e concentracao (p. 113)

Concentracdo e interesse (p. 96)

Concentracéo e atencéo

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: O ruido em sala pode levar a dispersdo e falta de concentragdo em sala (p. 113)
Falta de interesse em atividades que envolvem esforgo de concentracéo (p. 96)

Dificuldade de concentrar e manter a atengéo nas tarefas (p. 111)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Nada consta

Imitacdo
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(Ato de imitar. Coisa
imitada)

Interacéo
(Influéncia reciproca de
dois ou mais elementos)

1) Relacdo Causal: interagdo e aprendizagem

Interacdo e emocao (p. 40)

Interacdo e atencdo

2) Definicdo: Nada consta

3)Modo de manifestagcdo/ Consequéncia: problemas emocionais ligados a afetividade e frustracdo ocorre devido a dificuldade de
interacdo social.

A falta de atencdo quando interage leva a pouco dialogo, a problemas na resolucdo de problemas e falta de autonomia (p. 119)

4) Explicacdo: Os fatores internos e externos, associados a uma base psicobiologia e a outra de carater social, intermediada pela
escola e a familia interagem e geram a aprendizagem (p. 23)

5) Tratamento: Nada consta

Meméria
(Faculdade pela qual o
espirito conserva ideias
ou imagens, ou as
readquire sem grande
esforgo)

1) Relacdo Causal: Memodria e audigdo (p. 66)

Meméria de trabalho e organizagéo (p. 67)

2)Definicdo: Meméria é a aquisicdo, formagdo, conservacgdo e a evocagdo de informagdes (p. 47)
Meméria de trabalho - serve para manter, durante
informagdo que esta sendo processada no momento.

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Prejuizo na memdria auditiva para sons em sequéncia (p. 59)

- Dificuldade na memoria de trabalho gera dificuldade organizacdo temporal das a¢des (p. 67)

- Dificuldade na memoéria de curta duracéo (p. 49)

4) Explicacao: O cdrtex pré-frontal relacionado a habilidade de anlise e sintese temporal, associada a sequencializagdo e organizagdo
temporal (p. 39)

5) Tratamento: Repeti¢do verbal, uso de memorizagéo (p. 107)

alguns segundos, a

Motivacao
(motivar ou de se
motivar. - EXxposi¢do

dos motivos)

1) Relacdo Causal: Aprendizagem e motivagdo

Audicéo e motivagdo

Atencéo e motivagdo (p. 88)

2) Definicdo: Processo de ativacao e orientagdo para uma agao que depende de fatores externos e internos (p. 35).
3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia:Atividades que envolvem a atengéo sdo desmotivadoras (p. 88)

Falta de motivacdo na aplicagdo de conceitos j& aprendidos (p.96)

Tarefas que envolvem fatores auditivos sdo os maiores fatores desmotivadores

Pouca motivagdo para atividades que envolvem leitura, escrita e matematica (p. 104)

4) Explicagdo: Hipotalamo como centro de controle (p. 34)

5) Tratamento: Nada consta

Repeticéo

1) Relacdo Causal: Repeticdo e memdria (p. 107)

Repeticdo e desatencdo (p. 127)

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: repeticdo de palavras (p. 53)

- Solicitacdo de repeticdo do assunto (p. 53)

4) Explicacdo: Problema de repeticdo esté relacionado com uma disfungdo nas vias eferentes auditivas (p. 53)
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(Ato ou efeito de | - Dificuldade na compreensao da fala é resultante de problemas no tronco encefalico e cértex auditivo primario esquerdo (p. 53).
repetir. Reproducdo ou | 5) Tratamento: Didético- Repeticéo e refraseamento a partir de unidades linguisticas menores (p. 99)
imitacdo do que outrem | Repeticao verbal e uso de memorizacao (p. 99, 107)

disse ou fez) Instrucdes por escrito e verbais

Treino 1) Relacéo Causal: Nada consta

(Ato ou efeito de treinar | 2) Definicdo: Nada consta

ou de se treinar) 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Nada consta

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Indica-se treino de regras.

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE

A tese embasa-se na teoria de Lev Vygotsky a respeito da aprendizagem como processo mental superior, na neuropsicologia, implementada por Luria, e na
teoria do processamento da informacédo sugerida pela Psicologia Cognitiva. Verificar as relagfes entre o processo de aprendizagem e motivacao na comorbidade
do transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade com os déficits do processamento auditivo, apresentando estratégias especificas de redimensionamento do
planejamento educativo. Sua metodologia visou aferir dos resultados de testes. No que se refere a atencéo, nota-se uma relagdo com a organizagdo, informacéo,
linguagem e motivacdo. Destacando que o sujeito com dificuldade atencional tem a elaboragdo, execucgdo de ac¢des, linguagem oral e dominio linguistico
prejudicados e apresenta dificuldade na aprendizagem e desmotivacao para atividades que envolvem a atencdo. A categoria é definida em seletiva e sustentada
e explicada através de aspectos neurobioldgica. O texto ainda relaciona a concentracao a dispersao, interesse e atencao, destacando que os ruidos em sala de
aula levam a dispersao e prejudica a concentracao, afere ainda que o individuo com TDAH tem dificuldade de se concentrar e manter a atencéo nas tarefas. No
que tange a interacdo, apresenta-se relacionada a aprendizagem, emog&o e atencdo, tendo como modo de manifestagdo e/ou consequéncia os problemas
emocionais, de afetividade e frustracdo em decorréncia da dificuldade de interacdo social. Além disso, destaca que a dificuldade de atengdo ao interagir leva ao
pouco didlogo e também a dificuldade de resolugdo de problemas e a falta de autonomia. Quanto a explicacdo sobre a interagdo, destaca-se os fatores internos
e externos associados a uma base psicobiologia e a outra de carater social, intermediada pela escola e a familia que interagem e geram a aprendizagem. No
tocante @ memoria, relaciona-a a atengdo e a audicdo, destacando também uma relagdo entre memdria de trabalho e organizacdo. Despende que 0 sujeito com
TDAH apresenta prejuizo na meméria auditiva para sons sequenciais e a dificuldade de memaria de curto prazo, destaca ainda que a dificuldade na meméria
de trabalho resulta problema na organizacdo temporal das a¢fes. A meméria é definida como a aquisi¢do, formacdo, conservacao e a evocagdo de informacdes,
também apresenta a defini¢do de especificidade da meméria de trabalho como sendo aquela que serve para manter durante alguns segundos a informagdo que
estd sendo processada no momento. A explicacdo, ampara-se em fatores biol6gicos de localizagao cerebral. O tratamento sugerido é a repeticao verbal e uso de
memorizacdo. No que se refere & motivacéo, aponta rela¢fes com a aprendizagem, audicdo e atencgdo, aferindo como consequéncia da falta de motivagéo para
tarefas que envolvam leitura, escrita e matematica e que a desmotivacdo esta relacionada a atividades que envolvem atencdo, conceitos ja aprendidos e tarefas
que envolvam fatores auditivos. A definicdo dessa categoria € um processo de ativagdo e orientacdo para uma agdo que depende de fatores externos e internos,
que tem como centro de controle o hipotalamo. No tocante a repeticao, relaciona tal categoria a memoria e desatengdo, apresentando como consequéncia a
dificuldade de repeticdo de palavras e que como consequéncia da dificuldade atencional ha a solicitacéo de repeticdo do assunto. As explica¢des para o problema
de repeticéo, relaciona-se de forma explicativa a disfuncao nas vias eferentes auditivas e a dificuldade na compreensao da fala é resultante de problemas no
tronco encefalico e cortex auditivo primario esquerdo. O tratamento didatico apresentado é a repeticdo e o refraseamento a partir de unidades linguisticas
menores, repeticdo verbal e uso de memorizacao, além de instrugdes por escrito e verbais. No que se refere ao treino, ha apenas uma sugestdo de tratamento
com base no treino de regras.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 11: Analise do texto 6

TEXTO 6
O papel do educador para o desenvolvimento afetivo-emocional do estudante (Dissertacéo)

Verificar como os docentes de Séries Iniciais do Ensino Fundamental resolvem questdes afetivoemocionais de seus alunos.

OBJETIVO DA DISSERTAGAO

Processos psicologicos superiores baseados Vygotsky; A abordagem metodoldgica adotada, na presente pesquisa, esteve vinculada ao paradigma construtivista ou
naturalistico, com base nas trés dimens@es que sdo: construtivista, interacionista, sociocultural, afetiva e transcendente

REFERENCIAL TEORICO

A abordagem metodolégica foi a do Estudo de Caso do tipo qualitativo. Os participantes da pesquisa foram cinco docentes e sua turma de estudantes. Instrumentos
utilizados na pesquisa para a coleta de dados foram a entrevista semiestruturada com os professores; uma planilha para descri¢do da observagdo da sala de aula; duas
planilhas sistematicas para dirios de campo e ainda, os registros do livro de queixas escolares.

METODOLOGIA

Atencéo
(Concentragdo mental
sobre algo especifico)

1) Relacéo Causal: emogdes negativas e atencao (p. 41)

- Atencdo e aprendizagem

- Superlotacéo da sala e atengdo

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: As emogdes negativas repercutem na dificuldade de atencéo e gera fracasso escolar (p. 41)
- Dificuldade de atencéo gera dificuldade na aprendizagem

- As salas superlotadas repercutem na qualidade de atengéo (p. 123)

4) Explicacdo: Origina-se do desenvolvimento social (p.3)

5) Tratamento: Nada consta

Concentracéo
Acdo de concentrar,
atencdo prolongada

1) Relacéo Causal: Concentragéo e comportamento

2) Defini¢cdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A baixa concentracdo gera problemas comportamentais.

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Nada consta

Imitacdo
(Ato de imitar. Coisa
imitada)

1) Relagdo Causal: Nada consta

2) Defini¢do: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Nada consta

4) Explicacdo: a imitagdo possui um grande papel no aprendizado da crianca, conduzindo-a, através da zona de desenvolvimento proximal
a aprendizagens mais complexas (p. 106)

- A imitacdo exercida pela crianca na atividade do brincar estimula a experimentacdo de papéis sociais, 0 senso de regra e respeito,
estimulando o desenvolvimento cognitivo e emocional (p. 107)

5) Tratamento: Nada consta

Interacéo

1) Relacéo Causal: Interacdo e aprendizagem (p. 35)
2) Defini¢do: Nada consta
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(Influéncia reciproca

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A interacdo entre docente e discente leva ao desenvolvimento, gerando aprendizagem (p. 35)

de dois ou mais | 4) Explicacdo: O educador como mediador da interacdo das crian¢as com os objetos de conhecimento (p. 34)
elementos) Ocorre através de fatores interno

S e externos.

5) Tratamento: Nada consta.
Meméria 1) Relacdo Causal: emocdes negativas e memdria

(Faculdade pela qual
0 espirito conserva
ideias ou imagens, ou
as readquire sem
grande esforco)

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: As emogdes negativas influem na dificuldade de memorizar e gera fracasso escolar (p. 79)
4) Explicacdo: A memodria se origina do desenvolvimento social (p. 31)
5) Tratamento: Nada consta

Motivacéo

(motivar ou de se
motivar.2 - Exposicao
dos motivos)

1) Relacéo Causal: Motivacdo e aprendizagem (p. 83)

- Relacdo interpessoal e motivacédo (p. 106)

- Motivacéo e afevidade (p. 161)

2) Definigdo:. A motivagdo intrinseca pode ser definida também como autorregulada, e a extrinseca, como regulada externamente.

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A falta de motivacdo/interesse gera dificuldade de aprendizagem - fraco empenho dos alunos nas
tarefas escolares, a baixa participacdo nas aulas e a falta de estudo (p.35, 83)

- relagBes interpessoais entre professor e aluno gera motivagéo para aprender (p. 106)

- problemas afetivos sociais séo resultantes de desmotivagéo (p. 161)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Professores motivados podem levar os alunos a se sentirem motivados.

Repeticéo

(Ato ou efeito de
repetir.  Reproducéo
ou imitagdo do que
outrem disse ou fez)

Treino
(Ato ou efeito de
treinar ou de se
treinar)

Objetivando verificar como os docentes de Séries Iniciais do Ensino Fundamental resolvem questdes afetivoemocionais de seus alunos. O presente estudo, utiliza-se
com énfase a abordagem dos processos psicoldgicos superiores baseados Vygotsky e em sua metodologia, ampara-se no paradigma construtivista ou naturalistico,
com base nas trés dimensdes que sdo: construtivista, interacionista, sociocultural, afetiva e transcendente. Sua abordagem metodolégica foi a do Estudo de Caso do
tipo qualitativo. Os participantes da pesquisa foram cinco docentes e sua turma de estudantes. Instrumentos utilizados na pesquisa para a coleta de dados foram a
entrevista semiestruturada com os professores; uma planilha para descri¢do da observacgdo da sala de aula; duas planilhas sistematicas para diarios de campo e ainda,

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE
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os registros do livro de queixas escolares. Das categorias de analise, as que ndo sdo apresentadas no texto € a repeticéo e treino. No que se refere a atengdo, apresenta
relacbes com emocdes negativas entendendo que emocGes negativas repercutem na dificuldade de ateng8o e gera dificuldade na aprendizagem e fracasso escolar e
que a salas superlotadas repercutem na qualidade de atengdo. Quanto a explicacéo, apenas destaca que se origina do desenvolvimento social. A categoria concentragao
apresenta apenas uma relacdo entre concentracdo e comportamento, afirmando-se assim que a baixa concentracdo gera problemas comportamentais. Ja a imitacao €
explicada a partir da ideia de que a imitacdo tem um grande papel no aprendizado da crianca, conduzindo-a, através da zona de desenvolvimento proximal a
aprendizagens mais complexas e que imitacdo exercida pela crianca na atividade do brincar estimula a experimentacédo de papéis sociais, 0 senso de regra e respeito,
estimulando o desenvolvimento cognitivo e emocional. No tocante a categoria interacéo, é possivel notar uma relacdo causal com aprendizagem e a atencdo,
destacando-se que a interacdo entre docente e discente leva ao desenvolvimento, gerando aprendizagem e que a interacdo influencia na atencdo, gerando controle
externo e posteriormente interno. Define-a que se baseia em fatores internos e externos. Apresenta ainda uma breve explicacdo de que o educador é o mediador da
interacdo das criancas com 0s objetos de conhecimento. A memdria é apresenta-se apenas relacionada as emocdes negativas, afirmando-se que assim como essas
emocdes afetam a memoria, também repercutem na concentracdo, gerando fracasso escolar. Como explicacdo apenas apresenta que a memoria se origina do
desenvolvimento social. A motivacéo aparece relacionada com a aprendizagem, e com a relacdo interpessoal e a afetividade, de modo que a falta de motivagéo gera
dificuldade de aprendizagem - fraco empenho dos alunos nas tarefas escolares, a baixa participacdo nas aulas e a falta de estudo. As relagdes interpessoais boas entre
professor e aluno levam & motivacao e afirma ainda que problemas afetivos sociais sdo resultantes de desmotivacdo. Essa categoria é definida como intrinseca e
extrinseca. Destaca-se como tratamento que os professores devem ser motivados e assim levando os alunos a se motivarem a aprender.

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 12: Analise do texto 7

TEXTO 7
Ensino e fatos basicos aditivos para criangas com transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH): possibilidades de intervencdo pedagdgica na
aritmética (tese)

OBJETIVO DA DISSERTAQAO
Avaliar a eficacia de um programa de ensino de fatos basicos aditivos, como recurso para a mudanga de um procedimento baseado na contagem para outro apoiado
na memdria.

REFERENCIAL TEORICO
Multireferencial panoramico, pois baseia-se em varios autores, dentre eles: Purvis e Tannock(1997) que fala sobre ensino de linguagem e em Brock e Knapp (1996)
que focaliza no ensino da leitura. Cirino et. al (2007) Fuchs et al (2005, 2006); Lindsay et al (1999, 2001) que relacionam atencéo a habilidades aritméticas em seus
estudos; Ackerman, Anhakt, Dykman (1986) destacam a vulnerabilidade no célculo em estudantes com TDAH. Baroody, Bajwa, Eilandd, Hopkins, Egeberg (2009)
relaciona memoria de longo prazo, aprendizagem e aritmética.

METODOLOGIA
Tratou-se de um estudo transversal experimental para a identificagdo e descri¢do dos procedimentos de contagem e processos de memoria utilizados por 28 alunos
diagnosticados com o TDAH-C (combinado) ou TDAH- D (desatento), tendo como propdsito a implementacéo e avaliagdo de um programa de intervencao pedagdgica
COMO Um recurso para o avango no uso do procedimento de contagem.

Atencéo 1) Relacéo Causal: Atencdo e aprendizagem (p.43)
2) Defini¢do: Nada consta




95

(Concentracdo mental
sobre algo especifico)

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A habilidade aritmética é influenciada pela atengéo (p. 15)

-A desatencdo gera dificuldades académicas (engajamento em tarefas, em iniciar a atividade, evitam o treino, baixo desenvolvimento em
calculos aritméticos) (p.43, 44, 46)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Nada consta

Concentracéo
Acdo de concentrar,
atencdo prolongada

1) Relacdo Causal: Concentracdo e motivagao

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Em atividades que exigem alto grau de concentracdo, sdo desmotivantes para individuos com
TDAH (p. 98)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Nada consta

Imitacdo
(Ato de imitar. Coisa
imitada)

Interacéo

(Influéncia reciproca

de dois ou mais

elementos)

Memobria 1) Relacdo Causal: Memdria e funcionamento

(Faculdade pela qual
0 espirito conserva
ideias ou imagens, ou
as readquire sem
grande esforco)

2)Definicdo: Memodria de trabalho- Habilidade de armazenar temporariamente uma informagao enquanto o sujeito simultaneamente se engaja
em outra tarefa (p. 35)

Memodria de curta duracdo — armazena temporariamente uma informacéo.

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia:

O acesso @ memoria automatica e a decomposicdo sdo processos mais rapidos e que reduzem a demanda do uso da memoria de trabalho.

O individuo com TDAH tem dificuldade de acessar a meméria de forma rapida (p. 34)

Problemas na memoria de trabalho geram dificuldades em célculos matematicos (p. 35)

Problemas na memaria ndo verbal geram dificuldades na organizacéo e execugdo de tarefas

Déficit da memoria verbal gera atraso na fala internalizada, ou seja, dificuldade de utilizar autoinstrucéo (p. 42)

Dificuldade de acesso a memaria semantica gera processo de sobrecarga e efeitos de interferéncia (p. 50)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Os experimentos com ensaio clinico randomizado, cego, em paralelo mostrou-se um modelo de intervencdo pedagdgica
promissor, pois houve uma mudanca no procedimento de contagem para um apoiado na memdria, através da utilizacéo de jogos matematicos
como: El preso, responda se puder (Estrela), Detetive Junior (Estrela), Uno (Mattel), Rummikub (Grow).

Motivacdo

(motivar ou de se
motivar.2 - Exposicao
dos motivos)

1) Relacéo Causal: Motivacdo e tarefas (p. 42)

Autopercepcdo e motivagdo (p. 136)

2) Definigdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Baixa capacidade motivacional para permanecer nas tarefas (p. 42)
-Individuos com TDAH tem dificuldades de autopercepc¢do e acabam se desmotivando (p. 136)
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4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Intervengdo afetiva envolvendo motivagéo para ajudar o aluno a regular seu comportamento e atengao ao “trabalho pesado”(p.
56)

Repeticdo 1) Relacéo Causal:

(Ato ou efeito de | Repeticdo e memorizacdo (p. 50)

repetir.  Reproducdo | 2) Defini¢éo: Nada consta

ou imitagdo do que | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A repeticdo gera memorizagdo, mas o TDAH apresenta dificuldade de estar em treinos repetitivos
outrem disse ou fez) | © due gera dificuldade desenvolver habilidades automaticas (p. 44, 50)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: O automatismo dentro da pratica de numeralizacéo so é possivel a partir da prética repetida (p. 64). Sendo assim, observa-se
nesse estudo um apoio aos limites positivos da repeti¢cdo para a memorizagao

Treino 1) Relacéo Causal: treino repetitivo e habilidades automaticas (p. 44)
(Ato ou efeito de | 2) Definicdo: Nada consta
treinar ou de se | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A falta de treino repetitivo leva a dificuldade de desenvolver habilidades automaticas (p. 44)

treinar) 4) Explicacdo: Nada consta
5) Tratamento: Treino e pratica como proposta de intervencdo (p. 56)

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE
Objetivando avaliar a eficicia de um programa de ensino de fatos basicos aditivos como recurso para a mudanga de um procedimento baseado na contagem para outro
apoiado na memodria, o presente estudo apresenta uma teoria multireferencial panordmico, pois baseia-se em varios autores, dentre eles: Purvis e Tannock(1997) que
fala sobre ensino de linguagem e em Brock e Knapp (1996) que focaliza no ensino da leitura. Cirino et. al (2007) Fuchs et al (2005, 2006); Lindsay et al (1999, 2001)
que relacionam atencéo a habilidades aritméticas em seus estudos; Ackerman, Anhakt, Dykman (1986) que destacam a vulnerabilidade no calculo em estudantes com
TDAH. Baroody, Bajwa, Eilandd, Hopkins, Egeberg (2009) que relacionam memoria de longo prazo, aprendizagem e aritmética. Metodologicamente trata-se de um
estudo transversal experimental para a identificacéo e descricdo dos procedimentos de contagem e processos de memdria utilizados por 28 alunos diagnosticados com
0 TDAH-C (combinado) ou TDAH- D (desatento), tendo como propdsito a implementacao e avaliagdo de um programa de intervencdo pedagdgica como um recurso
para 0 avanco no uso do procedimento de contagem. Das categorias de andlise, a imitagdo e interacdo ndo sdo apresentadas. No que se refere a atencéo, foi possivel
constatar relagdes causais entre atencdo e aprendizagem, destacando que a habilidade aritmética é influenciada pela atencéo e que a desatencdo gera dificuldades
académicas como: engajamento em tarefas, em iniciar a atividade, evitam o treino, baixo desenvolvimento em calculos aritméticos. Ja a concentragdo apresenta-se
relacionada & motivacdo, de modo que é destacado como consequéncia de atividades que exigem concentragdo, a desmotivagdo pelos individuos com TDAH. A
categoria memoria € relacionada ao funcionamento, tém-se que o acesso & memdria automatica e decomposicao dos processos mais rapidos reduzem a demanda do
uso da meméria de trabalho e que individuos com TDAH tem dificuldade de acesso a memoria de forma rapida, o que gera problemas em calculos matematicos,
dificuldade na organizacdo e execucdo das tarefas, atraso na fala internalizada, ou seja, dificuldade de autoinstrucdo, bem como uma sobrecarga. Define-se como
meméria de trabalho a habilidade de armazenar temporariamente uma informagdo enquanto o sujeito simultaneamente se engaja em outra tarefa e como memoria de
curta duracdo o armazenamento temporario da informacdo. Como tratamento, apresenta que os experimentos com ensaio clinico randomizado, cego, em paralelo
mostrou-se um modelo de intervencdo pedagogica promissor, pois houve uma mudanga no procedimento de contagem para um apoiado na meméria, através da
utilizacdo de jogos matematicos como: El preso, responda se puder (Estrela), Detetive Junior (Estrela), Uno (Mattel), Rummikub (Grow). A categoria motivagao
apresenta-se relacionada as tarefas e a autopercepcao, apresentando que a baixa capacidade motivacional gera dificuldade de permanecer em tarefas e que a dificuldade
de autopercepcao leva a uma desmotivagdo. Como tratamento, é destacado que a intervencdo afetiva envolvendo motivagao ajuda o aluno a regular seu comportamento
e atencdo ao “trabalho pesado”. No tocante a repeti¢do, apresenta-se relacionada & memorizagéo, destacando que a repeticdo leva @ memorizagdo, mas que o TDAH
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tem dificuldades de permanecer em atividades repetidas, gerando assim dificuldades de desenvolver habilidades automaticas. Como tratamento, apresenta que 0
automatismo dentro da préatica de numeralizagdo sO é possivel a partir da pratica repetida. Sendo assim, observa-se nesse estudo ha um apoio aos limites positivos da
repeticdo para a memorizagdo. O treino, é apresentado com a nomenclatura treino repetitivo, relacionado as habilidades automaticas apresentando como consequéncia
da falta de “treino repetitivo” a dificuldade de desenvolver habilidades autométicas, sugerindo que poderia ser resolvido através de tratamentos que envolvessem treino
e pratica como proposta de intervencao.

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 13: Andlise do texto 8

TEXTO 8
Préticas pedagdgicas afetivas na relacao professor-aluno com tdah (dissertacéo)

OBJETIVO DA DISSERTACAO
Investigar na teoria e na pratica pedagégica do professor intervenc6es afetivas utilizadas com o aluno com TDAH que constroem o processo da aprendizagem

REFERENCIAL TEORICO
Baseia-se na teoria socio-interacionista de Vygostky.

METODOLOGIA
No campo empirico foi realizada uma pesquisa com 10 professores em 3 escolas particulares da cidade de Curitiba, a fim de identificar as préaticas pedagogicas
utilizadas que proporcionavam a aprendizagem e a interacdo social de criangas com TDAH. Para isso, utilizou-se da pesquisa bibliogréfica e da entrevista
semiestruturada, com questdes semiabertas.

Atencéo 1)Relacdo Causal: Transtorno Depressivo e atencéo (p.41)

(Concentracdo mental | Motivacéo e atencdo (p. 70)

sobre algo especifico) | Afetividade de atencéo (p. 88)

2)Definicdo: Nada consta.

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Quando o TDAH esta associado a depressdo, gera-se uma maior falta de atencédo resultando em
problemas no rendimento escolar e na autoestima (p. 41)

A motivacdo interfere na capacidade de atencdo (p.70)

A afetividade gera atencdo (p. 88)

4) Explicacdo: Norepinefrina desempenha funcéo na formagéo da atengéo (p. 43)

5) Tratamento: Dosar e mudar o ritmo das tarefas; (p.99)

- Estabelecer intervalos previsiveis de periodos sem trabalho que a crianga pode ganhar como recompensa por esforgo feito (p. 101)

- Intervencdo individualizada (p.112)

- O automanejo (mais recomendavel para adolescentes com TDAH) possibilita a crianca se auto policiar, ou seja, ela se observa e analisa onde
perdeu a sua atencdo e corrige a tarefa.

- IAC (Instrugdo Assistida por Computador) — Utilizagdo de recursos visuais rapidos, coloridos, instigantes.

- Instruir a fazer anotagdes.

Concentragéo 1)Relacéo Causal: Motivagdo e concentragéo (p. 70)

Acéo de concentrar, | Medicamento e concentracdo (p. 49)

atencdo prolongada 2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A motivacdo adequada leva a uma hiperconcentracéo (p. 70)
A medicagdo leva a um aumento da concentracao (p. 49)
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4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Atividades em grupos pequenos levam a um aumento da concentracdo e uma diminuicdo da hiperatividade (p. 99)
Tarefas curtas (p. 99)
Recursos visuais (p. 126)

Imitacdo
(Ato de imitar. Coisa
imitada)

Interacdo 1) Relacdo Causal: Interacdo e desenvolvimento
(Influéncia reciproca | 2) Defini¢do: Nada consta
de dois ou mais | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A interacéo leva ao desenvolvimento ou ao mal comportamento (p. 63, 66)
elementos) 4) Explicacdo: Nada consta
5) Tratamento: Nada consta
Memoria 1)Relacdo Causal: Os transtornos depressivos e memoria (p. 41)

(Faculdade pela qual
0 espirito conserva
ideias ou imagens, ou
as readquire sem
grande esforco)

Stress, memoria e aprendizagem (p. 81)

Emocdo e memdria (p.81)

2)Definicdo:Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Os transtornos depressivos associados ao TDAH servem para acentuar a dificuldade de
memorizacdo, prejudicando o rendimento escolar (p. 41)

O stress leva a um blogueio de memodria, o que prejudica a aprendizagem

A emocéo leva a uma maior memorizacéo (p. 81)

4) Explicacdo: Dopamina desempenha funcéo na formacao da memoria (p. 43)

5) Tratamento: Nada consta

Motivacdo

(motivar ou de se
motivar.2 - Exposicao
dos motivos)

1) Relacéo Causal: Automotivacdo e atencéo (p. 76)

Motivagéo e concentragéo (p. 97)

Motivacdo e penalizagdo (p. 102)

2) Definigdo:

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A falta de automotivacao leva a dificuldade de fixar a atencéo (p. 76)
A motivacdo leva a concentracdo (p. 97)

Penalizar por fracassos leva & desmotivagao (p. 102)

4) Explicacdo: O TDAH necessita de motivacao extrinseca para envolver as tarefas, pois ndo conseguem encontrar motivacdes intrinsecas
(p. 76)

5) Tratamento: Recursos visuais rapidos, coloridos.

Utilizac&o de jogos (p. 149)

Repeticéo

(Ato ou efeito de
repetir.  Reproducéo
ou imitagdo do que
outrem disse ou fez)
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Treino 1) Relacdo Causal: Comportamento e treino.

(Ato ou efeito de | 2) Definicdo: Nada consta

treinar ou de se | 3) Modo de manifestacAo/ Consequéncia: A utilizagdo de exemplos comportamentais dos colegas, levam a um treino das habilidades sociais.
treinar) 4) Explicacdo: Nada consta

5)Tratamento: E necessario um programa de treinamento para os pais, a fim de que aprendam a manejar os sintomas dos filhos.

- A mudanca de comportamento é significativamente maior no treinamento das habilidades sociais que inclui um grupo diversificado de
colegas da crianca em relacdo ao uso de grupos de criangas que também apresentam dificuldades de comportamento antissocial(p.129)

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE

Baseia-se na teoria socio interacionista de Vygotsky. Metodologicamente, além da pesquisa bibliogréafica, utilizou-se a aplicacdo de uma entrevista semiestruturada
com questdes semiabertas. Dentre as categorias, a imitacdo e repeticdo ndo aparecem no texto, enquanto que a categoria atengéo, aparece relacionada ao transtorno
depressivo, & motivagdo e a afetividade. No tocante aos modos de manifestacdo/consequéncia dessas relagdes, estabelece-se que quando o TDAH esta associado ao
transtorno depressivo a falta de atengéo é mais significativa, o que resulta em problemas no rendimento escolar e na autoestima. Tem-se ainda que a motivacdo interfere
na capacidade de atencdo e que a afetividade pode gerar uma maior atengdo. As explicacBes estdo relacionadas aos aspectos bioldgicos sobre a desregulacdo de
norepinefrina como causadora de desatencdo. Como tratamento, apresentam orientacGes de que € preciso dosar e mudar o ritmo das tarefas, estabelecer intervalos
previsiveis de periodos sem trabalho que a crianca pode ganhar como recompensa por esfor¢o feito. Ha ainda a indicacéo da técnica de auto manejo (mais recomendavel
para adolescentes com TDAH) possibilita o autopoliciamento, ou seja, ela se observa e analisa onde perdeu a sua atencdo e corrige a tarefa. Além dessas, indica-se
ainda a utilizagdo de um outro recurso, o IAC (Instrucdo Assistida por Computador) — Utilizac&o de recursos visuais rapidos, coloridos, instigantes e também a instrucéo
dos alunos com TDAH a fazer anotacfes. Sugere-se ainda que é preciso haver uma intervencdo individualizada para pessoas com esse transtorno. No tocante a categoria
concentragdo, apresenta-se relacionada & motivacdo e medicacdo. Dessas relagdes, emergem como manifestages/consequéncias que quando ha motivacéo adequada,
gera-se uma hiperconcentracdo e que a medicacdo também auxilia nesse quesito. Os tratamentos indicados para melhorar a concentracdo séo as indicagfes sobre a
utilizacdo de atividades em grupos pequenos, tarefas curtas e recursos visuais. Sobre a categoria interacdo, apresenta-se arrolada ao desenvolvimento, de modo que
quando ha a interacdo, pode-se haver ou o desenvolvimento ou o mal comportamento. No quesito memoria, apresenta-se associada aos transtornos depressivos, ao
stress, aprendizagem e & emocao e como modo de manifestacdo/consequéncia dessas relagBes, entende-se que 0s transtornos depressivos associados ao TDAH servem
para acentuar a dificuldade de memorizacdo, prejudicando o rendimento escolar e ainda que o stress leva a um blogueio de memdria, prejudicando a aprendizagem e,
além disso, que a emocdo leva a uma maior memorizacdo. As explicacdes para essa categoria, encontra-se atrelada a aspectos biol6gicos da relagdo entre o mediador
quimico da atividade neuronal atribuindo & dopamina a fungdo na formacdo da memaria. Sobre a motivacéo, est4 sendo relacionada com a atengéo, concentracao e
penalizacdo e como modo de manifestacdo/consequéncia, depreende-se que a falta de automotivacéo leva a dificuldade de fixar a atencdo e que a motivacdo leva a
concentragdo, além da penalizac&o por fracassos que pode levar a desmotivagdo. Ha uma explicacéo sobre a relacdo do TDAH mais atrelada a fatores extrinsecos de
motivagdo que aos intrinsecos e como tratamento, nessa categoria, sugere-se a utilizacao de recursos visuais rapidos, coloridos (assim como para a melhora da atengéo
e concentracdo) e a utilizacdo de jogos. No que tange a categoria treino, entende-se atrelada ao comportamento, destacando-se que a utilizagdo de exemplos
comportamentais dos colegas leva a um treino das habilidades sociais e que como tratamento, é cabivel um programa de treinamento para os pais, a fim de que
aprendam a manejar os sintomas dos filhos. Além disso, ha a ideia de que as mudangas de comportamento sdo significativamente maiores no treinamento das
habilidades sociais que incluem grupos diversificados de colegas da crianca em relagcdo ao uso de grupos de criangas que também apresentam dificuldades de
comportamento antissocial.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 14: Analise do texto 9

TEXTO 9
O trabalho pedagégico do professor de alunos com o Transtorno de Déficit de atengdo/Hiperatividade: Propostas de intervengao em trés escolas da rede
publica municipal de Fortaleza (tese)

OBJETIVO DA DISSERTACAO
Avaliar o trabalho pedagdgico do professor de alunos com o TDAH, com o intuito de construir, de forma colaborativa propostas de intervencdo em sala de aula.

REFERENCIAL TEORICO
Multireferencial panoramico, pois se utiliza de diversos autores para tratar o tema, dentre eles: Barkley (2008Hallowell ; Ratey (1999)- )- aspectos histdricos e
caracteristicas do transtorno ; Alencar (2006); Luria (1966)- Terapia cognitivo- comportamental; Vygotsky (1999)- Linguagem; Cypel (2006) — Memobria, etc.

METODOLOGIA
Tratou-se de um estudo qualitativo com seis sujeitos — trés professoras do Atendimento Educacional Especializado e trés de sala regular da rede publica de Fortaleza.
No primeiro momento teve a intencdo de averiguar as estratégias cognitivas e comportamentais desenvolvidas em sala de aula, para isso foi aplicado um questionario
inicial com colaboradores, seguido de observacdes e sessdes reflexivas (rodas de conversa).

Atencéo 1) Relacdo Causal: Atencdo e erro (p. 15)

(Concentracdo mental | Atencdo e aprendizagem (p. 71)

sobre algo especifico) | Atencéo e memoria (p. 71)

2) Definicdo: Atenc¢do: fendmeno pelo qual processamos ativamente uma quantidade limitada do grande quantitativo de informacoes (p. 52)
- Atencéo sustentada- O esforgo continuo para resistir ao desejo de romper a atencdo em uma tarefa, que esteja sendo executada para realizar
outra — Podendo ser dividida em externa e interna(p. 49)

- Tipos de atencéo: Seletiva, sustentada e dividida.

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A desatencdo leva ao erro (p. 15)

A desatencéo leva a erros e a dificuldades na persisténcia e organizacéo das tarefas, na dificuldade de

Compreensdo e na dificuldade de fixagdo (p. 54).

A desatencdo prejudica a memorizacéo (p. 111)

4) Explicacdo: Explicagdo baseada em fatores bioldgicos da causa, afirmando que o metabolismo cerebral é reduzido, com baixos niveis de
atividade cerebral, responsaveis pela inibi¢éo (p. 33)

Relacionada a fatores multidimensionais como: estado de alerta, excitagéo, aten¢do prolongada, distragéo ou tempo de apreenséo (p. 51;52)
5) Tratamento: Pequenas paradas ao longo da aula para se recompor (p. 100)

Uso de proximidade fisica como modo de estimular (p. 109)

Esperar que a turma silencie; dar diferentes comando de voz; anotar o contetido na lousa; despertar a curiosidade.

Tarefas de casa curtas

Utilizar palavras chaves para explicar o contetido (p. 208)

Concentragéo 1) Relacéo Causal: Concentracdo e aprendizagem (p. 166)

Acdo de concentrar, | Concentragdo e interesse (p. 167)

atencdo prolongada 2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestagcdo/ Consequéncia: A falta de concentracao dificulta a aprendizagem (p. 166)
A falta de concentragdo deixa os conteldos pouco interessantes (p. 167)
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4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Trabalhar as atividades académicas antes das ndo académicas (p. 102)

Imitac8o(Ato de imitar.
Coisa imitada)

Interacéo
(Influéncia reciproca de
dois ou mais elementos)

1) Relacdo Causal: interagdo e atencdo

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A falta de interacdo gera a falta de atencédo (p. 169)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Jogos interativos (p. 178)
Fazer questionamentos para que o aluno possa interagir (p. 208)

Memoria
(Faculdade pela qual o
espirito conserva ideias
ou imagens, ou as
readquire sem grande
esforgo)

1) Relacéo Causal: atencdo e memdria (p. 60)

2)Definicdo: Meméria de trabalho — meméria que implica recordagdo e processamento da informagdo armazenada na meméria de curto
prazo, que pode ser ndo verbal (funcdo executiva inicial) e verbal ou operacional (fala internalizada); memdria operacional — aquela que
mantem fatos relevantes na mente. (p. 39, 41)

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A dificuldade de atencéo leva a dificuldade de memorizar e organizar informacées (p. 60)

4) Explicacdo: Neurotransmissores de dopamina é responsavel pelo controle inibitorio e fungdes executivas, como a memaria de trabalho.
5) Tratamento: A técnica de automanejo

Resumir as instrucdes (p. 102)

Jogos de competicéo (p. 208)

Motivacdo
(motivar ou de se
motivar.2 - Exposi¢do
dos motivos)

1) Relacéo Causal: Motivacéo e perseveranca

2) Definicdo: Motivacdo intrinseca e extrinseca (p.46)

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A falta de automotivagdo ou motivacdo intrinseca leva a dificuldade de perseverar nas tarefas (p.
46)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Variar a forma de apresentacéo e os materiais de trabalho ajuda a manter o interesse e atencéo. (p. 101)
- Atividades significativas, situaces de aprendizagem &geis e novas que atraiam o interesse (p. 101)

-Instrucdo assistida por computador (p.108)

- Colocar o aluno como ajudante (p. 113)

- Jogos de competicéo (p. 200)

- Breves paradas durante a atividade (p. 203)

Repeticéo

(Ato ou efeito de
repetir. Reprodugéo ou
imitacdo do que outrem
disse ou fez)

1) Relacdo Causal: Nada consta

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Nada consta

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Incentivo a repeticdo em voz alta para a demonstracdo do que compreendeu e em voz — baixa para si mesmo enquanto segue
as instrucoes (p. 77)

- Deve-se reduzir a quantidade de tempo das atividades repetitivas (p. 103)

- Fugir de atividades repetidas (p. 110)

Treino

1) Relacdo Causal: Repeticdo e treino
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(Ato ou efeito de treinar | 2) Defini¢cdo: Nada consta

ou de se treinar) 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: O treino repetido leva a interiorizagdo do autocontrole (p. 91)

4) Explicacdo: Treinamento de estratégia- Consiste em ensinar o aluno usar um conjunto de procedimentos que abordam especificamente
as demandas de uma situacdo académica em sala de aula (p. 108).

5) Tratamento: Treino do controle inibitério — autocontrole (p. 85,90)

Automanejo como uma forma de treinar a crianga para monitorar seu préprio comportamento em sala de aula (p. 90)

Treinamento social pode ajudar a interpretar melhor os gestos, olhares, emocdes e tons de voz.

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE

O texto objetiva avaliar o trabalho pedagdgico do professor de alunos com o TDAH, com o intuito de construir, de forma colaborativa propostas de intervencdo em
sala de aula, através de uma teoria multireferencial panoramico, pois se utiliza de diversos autores para tratar o tema, dentre eles: Barkley (2008), Hallowell ; Ratey
(1999) e Alencar (2006) - que tratam sobre aspectos histéricos e caracteristicas do transtorno ; Luria (1966)- que depreendem sobre a terapia cognitivo-
comportamental; Vygotsky (1999)- sobre linguagem; Cypel (2006) — sobre aspectos relacionados & memoria, dentre outros. A metodologia parte de um estudo
qualitativo com seis sujeitos — trés professoras do Atendimento Educacional Especializado e trés de sala regular da rede pablica de Fortaleza. No primeiro momento
teve a intencdo de averiguar as estratégias cognitivas e comportamentais desenvolvidas em sala de aula, para isso foi aplicado um questionério inicial com
colaboradores, seguido de observaces e sessdes reflexivas (rodas de conversa). Dentre as categorias estabelecidas, a Unica que ndo aparece no texto € a imitacdo, mas
no que se refere a atengdo, apresenta-se relacionada com o erro, distracéo, aprendizagem e memoria, destacando-se que a desatengdo leva ao erro, dificuldade de
persistir na tarefa, na compreensdo e fixagdo do assunto, prejudicando a memorizagdo. Define atencdo como fendmeno pelo qual processamos ativamente uma
quantidade limitada do grande quantitativo de informagdes, subdividindo-a em: seletiva, sustentada e dividida. A explicacdo parte de indicativos de fatores bioldgicos
da causa, destacando a reducdo do metabolismo cerebral e também atrelada a fatores multidimensionais. No que se refere aos tratamentos, destaca a importancia de
realizar pequenas paradas ao longo da aula para se recompor, usar de proximidade fisica como modo de estimular, esperar que a turma silencie; dar diferentes comandos
de voz, anotar o contelido na lousa; despertar a curiosidade, realizar tarefas de casa curtas e utilizar palavras chaves para explicar o conteldo. Sobre concentragéo,
atrela-a a aprendizagem e ao interesse, destacando que a falta de concentracdo dificulta a aprendizagem e que torna os contelidos pouco interessantes. Como
possibilidade de tratamento didatico, indica-se que é importante que trabalhar as atividades académicas antes das ndo académicas. No quesito interagdo apresenta-se
relacionado a aten¢do, destacando que a falta de interacdo gera a falta de atencéo e que 0s jogos interativos podem ser estratégias educativas para melhorar o quesito
interativo e questionamentos também sdo boas estratégias para estimular a interacdo. J& a memoria esta relacionada com a atencéo, destacando que a falta de atengédo
leva a dificuldade de memorizar e organizar informacBes. Como defini¢do, é destacado que a memdria de trabalho é uma memoéria que implica recordagdo e
processamento da informacgéo armazenada na memdria de curto prazo, que pode ser ndo verbal (funcdo executiva inicial) e verbal ou operacional (fala internalizada)
e que a memdria operacional é aquela que mantem fatos relevantes na mente. Apresenta a explicagdo baseada em fatores bioldgicos relacionado a regulagdo de
dopamina. O tratamento didatico indicado é a técnica de automanejo, resumo de instrucdes e jogos de competicgao.

No que se refere a motivagao, apresenta-se relacionada a perseveranga, a automotivacao leva a falta de perseveranga. A motivacao é definida como extrinseca e
intrinseca e os tratamentos didaticos apresentados sdo: variar a forma de apresentacéo e os materiais; atividades significativas, situacGes de aprendizagem éageis e novas
que atraiam o interesse; instrucdo assistida por computador; colocar o aluno como ajudante; realizar jogos de competicéo e fazer breves paradas durante a atividade.
A repeticdo, aponta tratamentos didaticos apontados sdo: incentivo a repeticdo em voz alta para a demonstracdo do que compreendeu e em voz baixa para si mesmo
enquanto segue as instrugdes; reduzir a quantidade de tempo das atividades repetitivas, fugir de atividades repetidas. No que se refere ao treino, interliga-se a repeticéo,
destacando que o treino repetido leva a interiorizacdo do autocontrole. E como explicacdo é destacado que o treinamento de estratégia consiste em ensinar o aluno usar
um conjunto de procedimentos que abordam especificamente as demandas de uma situacdo académica em sala de aula. Como tratamento didatico, apresenta que é
importante o treino do controle inibitdrio — autocontrole, além do automanejo como uma forma de treinar a crianga para monitorar seu préprio comportamento em sala
de aula e que o treinamento social pode ajudar a interpretar melhor os gestos, olhares, emocdes e tons de voz.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 15: Analise do texto 10

TEXTO 10
Jogos de regras como recurso de intervencdo pedagdgica na aprendizagem de criancas com Transtorno de Déficit de Atencdo/ Hiperatividade (Dissertacdo)

OBJETIVO DA DISSERTACAO
Investigar a influéncia dos jogos de regras no desempenho escolar e no desenvolvimento de habilidades sociais de criangas com Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH).

REFERENCIAL TEORICO
O texto é considerado Multireferencial, pois utiliza de varios autores para tratar o tema, exemplos: Barkley (2008) e Still (1902) Destacando aspectos historicos atrelado
ao transtorno, além do CID-10 e DSM-IV para dissertar sobre as caracteristicas do transtorno, bem como Silva (2009). Traz ainda os PCN’s, Negrine(2009), Vigotski
(2003) para discutir sobre jogos e aprendizagem, dentre outros autores.

METODOLOGIA
Foram utilizados testes PROLEC (Provas de avaliagdo do processo de leitura e TED (Teste de Desempenho Escolar) para avaliar as habilidades de escrita, leitura e
compreensdo. Além da realizacdo de experimentos com jogos de regras, avaliagbes psicopedagdgicas e reavaliacdo utilizando os testes. Participaram do estudo 11
criangas (6 do grupo experimental e 5 do grupo controle), 5 professoras e 6 mées. Houve experimentos e posteriormente entrevistas com os envolvidos.

Atencéo 1) Relacéo Causal: Atencéo e concentracéo (p. 22)
(Concentracao mental | Atencéo e hiperatividade
sobre algo especifico) Maturidade e atencéo (p. 22)

Atencdo e aprendizagem (p. 30)

2) Definicdo: Aten¢do sustentada; atencdo voluntaria

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Dificuldade de manter a atencéo por longos periodos;

A hiperatividade gera a desatencéo (p. 22)

A maturidade pode levar ao aumento da atencéo (p. 22)

A desatencdo gera o fracasso escolar (p. 30)

4) Explicacdo: DisfuncGes neuroldgicas como causadoras do transtorno (p. 88), além dos problemas culturais (p. 89)
5) Tratamento: Os jogos (p. 87)

Concentragéo 1) Relacéo Causal: Concentracéo e disperséo
Acdo de  concentrar, | Medicamento e concentracdo
atencdo prolongada 2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: O medicamento aumenta a concentracdo (p. 64)
4) Explicacdo: Nao é a falta de concentragdo que gera a dispersdo e sim a falta de atividades estimulantes (p. 22)
5) Tratamento: Jogos de estratégia (87)

Imitacéo
(Ato de imitar. Coisa | ---------------
imitada)

Interagdo 1) Relacéo Causal: Nada consta
(Influéncia reciproca de | 2) Definicdo: Nada consta
dois ou mais elementos) 3) Modo de manifestagdo/ Consequéncia: Nada consta




104

4) Explicagdo: As interacoes levam ao desenvolvimento das fungdes psiquicas superiores (p. 43)
5) Tratamento: Jogos como uma ferramenta educacional interativa (p. 43)

Memoria

(Faculdade pela qual o
espirito conserva ideias ou
imagens, ou as readquire
sem grande esforco)

1) Relagéo Causal: Jogos e meméria
2) Definigdo: Meméria de trabalho verbal e nao verbal.
3) Modo de manifestacéo/ Consequéncia: Jogos resultam e melhora na memorizacéo (p. 16)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Nada consta

Motivacdo
(motivar ou de se motivar.2
- Exposicdo dos motivos)

1) Relacéo Causal: Atividades lidicas e motivagdo
2) Definicdo: A motivacéo se subdivide em: Extrinseca e intrinseca (p.41)
3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: As atividades lddicas podem gerar uma motivacgao para aprender (p. 36)

4) Explicacdo: Nada conta

5) Tratamento: Jogos melhoram a automotivagdo (p. 16)

Repeticéo

(Ato ou efeito de repetir.
Reprodugdo ou imitagdo do | --------------
que outrem disse ou fez)

Treino
(Ato ou efeito de treinar ou | --------------
de se treinar)

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE

A presente dissertagdo visou investigar a influéncia dos jogos de regras no desempenho escolar e no desenvolvimento de habilidades sociais de crian¢as com Transtorno
de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH). Induzimos que se trata de um texto multireferencial, pois utiliza de varios autores para tratar o tema, exemplos: Barkley
(2008) e Still (1902) que destacam aspectos historicos atrelado ao transtorno, além de utilizar-se do CID-10 e DSM-1V para dissertar sobre as caracteristicas do
transtorno, bem como Silva (2009). Traz ainda os PCN’s, Negrine(2009), Vigotski (2003) para discutir sobre jogos, aprendizagem e interacdo, dentre outros autores.
Metodologicamente utilizou-se dos seguintes testes: PROLEC (Provas de avaliagdo do processo de leitura) e TED (Teste de Desempenho Escolar) para avaliar as
habilidades de escrita, leitura e compreensdo. Além disso, utilizou-se da realizacdo de experimentos com jogos de regras, avaliacdes psicopedagdgicas e de uma
reavaliagdo utilizando os testes supracitados. Participaram do estudo 11 criancas (6 do grupo experimental e 5 do grupo controle), 5 professoras e 6 mées. Houve
experimentos e posteriormente entrevistas com os envolvidos.

Dentre as categorias de andlise, a imitacao, repeti¢do e treino ndo sédo citadas no estudo. No que se refere a categoria atencdo, ela aparece relacionada de forma causal
com a: concentracao, hiperatividade, maturidade e aprendizagem e como modo de manifestacdo ou consequéncia dessas relagdes, tém-se que a falta de atengdo leva a
dificuldade de se concentrar por longos periodos, gerando assim um prejuizo na aprendizagem e consequentemente o fracasso escolar. Além disso, destaca que a
hiperatividade gera a desatencéo, mas que a maturidade pode levar ao aumento do nivel atencional. A explicacdo baseia-se em causas biolégicas (disfuncéo neuroldgica)
e também de problemas culturais. E como tratamento, é destacada a importancia dos jogos como estratégia para a melhora da atencéo.
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No que concerne a concentragdo, apresenta-se relacionada no texto ao uso medicamentoso, destacando que o uso da medicagao pode levar a concentrar-se. A explicagdo
para o problema referente a falta de concentragéo, aparece vinculada a organizagdo ambiental, que ¢ apresentada no seguinte trecho “o que gera a falta de concentracéo
ndo € a disperséo e sim a falta de atividades estimulantes” e como proposi¢do didatica para a melhora da concentracgdo, indica-se 0s jogos de estratégia.

J& a categoria interacdo é explicada a partir dos principios interacionistas, destacando-se que as interacdes levam ao desenvolvimento das funcGes psiquicas superiores
e que uma das indicagdes para a melhora na interacdo é promovendo jogos como uma ferramenta educacional.

A categoria memoria aparece relacionada aos jogos e o destaque feito é que a consequéncia positiva dos jogos € que também podem levar a uma melhora da
memorizacdo. A definicdo para esse topico é que existem dois tipos de memoria, as verbais e as ndo verbais. A motivacdo, assim como a memoria vem sendo
relacionada com as atividades ludicas, deste modo, depreende-se que a aprendizagem pode ser resultante dessa relagdo, ou seja, que as atividades ludicas podem gerar
a motivacao para aprender.

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 16: Analise do texto 11

TEXTO 11
Meméria de Trabalho em criancas e adolescentes com TDAH e dificuldade de Transtorno na matemética (dissertacio)

OBJETIVO DA DISSERTACAO
Entender o papel desempenhado pela memodria de trabalho (executivo central, alga fonoldgica e esbogo visuoespacial) em criangas e adolescentes com TDAH em
relagdo a dificuldade e ao transtorno de matematica

REFERENCIAL TEORICO
Multireferencial, pois utiliza de varios autores para discutir a relacdo entre a importancia da meméria de trabalho para a aprendizagem da matematica, exemplos:
Baddeley; Gathercole; Pickering (1998); Anderson (2007, 2008); Galbraith et al. (2005); Gathercole; Pickering (2000). Ha também aqueles que falam do TDAH e
0 prejuizo na aprendizagem, exemplos: Gropper, Tannock (2009) Barkley (1997); Martinussen et. al. (2005); Willcutt et. al (2005); rapport et al.(2009).

METODOLOGIA
Com base em um banco de dados baseado em uma pesquisa do Instituto Nacional de Ciéncias e Tecnologia, em S&o Paulo. A amostra foi de 9.937 estudantes entre
6 e 12 anos, de 35 escolas da cidade de Séo Paulo e 22 de Porto Alegre. Houve triagem com base no historico familiar para diagnostico psicopatoldgicos — resultando
em dois grupos: com alto risco e aleatorio. Em seguida houve trés passos, a entrevistas com o0s pais biolégicos, avaliagdes com a crianca dentro da escola (avaliagao
clinica, para Transtornos Emocionais, neuropsicoldgica, fonoldgica e coleta da saliva de DNA) e neuroimagem. Houve a avalia¢fes de Ql, Teste de Desempenho
Escolar (TDE), Subteste span de digitos WISC-I1I, Teste relacionado a tarefa de memoria de trabalho. Seguiu trés passos: Analise descritiva, selecdo de criangas e
adolescentes com TDAH, busca por associagao entre o diagndstico de DM ou TM e o desempenho de tarefas de meméria.

Atencéo 1) Relacdo Causal: Atencdo e matematica;

(Concentracdo mental | Memoria e atengdo (p. 34)

sobre algo especifico) | 2)Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Os problemas na atengdo sustentada geram dificuldades aritméticas, resultando em baixo
desempenho académico (p. 29, 30)

- Quanto maior a demanda de meméria de trabalho, maior a desatencéo apresentada (p.34, 35)

4) Explicacdo: A dopamina e noradrenalina (catecolaminas neurotransmissores importantes para a atencdo (p. 12)

- O sistema executivo central controla a atengéo (p. 18)

5) Tratamento: Nada consta




106

Concentragédo
Acéo de concentrar,
atengdo prolongada

1) Relacéo Causal: Nada consta

2) Defini¢cdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia:

4) Explicacdo: A dopamina e noradrenalina (catecolaminas neurotransmissores importantes para a concentracao (p. 12)
5) Tratamento: Nada consta

Imitacdo
(Ato de imitar. Coisa
imitada)

Interacéo

(Influéncia reciproca

de dois ou mais | -------m-m-----

elementos)

Meméria 1) Relacéo Causal: Memdria a aprendizado (p. 26)

(Faculdade pela qual
0 espirito conserva
ideias ou imagens, ou
as readquire sem
grande esforco)

Atencéo e memoria (p. 33)

2)Definicdo: Meméria de trabalho é um sistema com capacidade limitada que permite o armazenamento e manipulacdo temporéarios de
informacdo verbal ou visual (p.16)

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A memoria garante a aprendizagem de contetdos mais avancados, todavia as falhas nesse sistema
leva ao baixo desempenho matematico e aos erros (p. 26, 31, p.53)

Quanto maior a demanda de memdria, maior a desatencdo (p.33)

4) Explicacdo: Estudos indicam que no TDAH trés componentes da memaria de trabalho estdo prejudicados: executivo central, componente
visuoespacial e alca fonoldgica (p. 34).

5) Tratamento: Nada consta

Motivacdo

(motivar ou de se
motivar.2 - Exposicao
dos motivos)

1) Relacéo Causal: Nada consta

2) Defini¢cdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Nada consta

4) Explicacdo: A dopamina e noradrenalina (catecolaminas neurotransmissores importantes para a motivagéo (p. 12)
5) Tratamento: A motivacdo pelos docentes a participar de dindmicas como uma alternativa de integracéo (p. 56)

Repeticéo

(Ato ou efeito de
repetir. Reproducéo
ou imitagdo do que
outrem disse ou fez)

1) Relacéo Causal: Atencao e repeticdo; memoria e repeticéo (p. 31

2) Defini¢do: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: As falhas na atencéo sustentada e memoria faz com que os estimulos repetitivos tenham menos
efeito com o tempo, levando ao aumento da atividade e erros e envolvimento em tarefas de informacéo verbal seja menor (p. 31)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Nada consta

Treino

1) Relacdo Causal: Nada consta

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Nada consta
4) Explicacdo: Nada consta
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(Ato ou efeito de | 5) Tratamento: Ha programas especificos para melhorar a memoria de trabalho (p. 36)
treinar ou de se
treinar)

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE
A dissertacdo intitulada de “Memdria de Trabalho em criangas ¢ adolescentes com TDAH e dificuldade de Transtorno na matematica”, tem como objetivo entender
o papel desempenhado pela meméria de trabalho (executivo central, alga fonologica e esbogo visuoespacial) em criangas e adolescentes com TDAH em relagdo a
dificuldade e ao transtorno de matematica. Apresenta um referencial teérico multireferencial, pois utiliza de varios autores para discutir a relagéo entre a importancia
da memodria de trabalho para a aprendizagem da matematica, exemplos: Baddeley; Gathercole; Pickering (1998); Anderson (2007, 2008); Galbraith et al. (2005);
Gathercole; Pickering (2000). Ha também aqueles que falam do TDAH e o prejuizo na aprendizagem, exemplos: Gropper, Tannock (2009) Barkley (1997);
Martinussen et. al. (2005); Willcutt et. al (2005); rapport et al.(2009).
Metodologicamente baseia-se em uma pesquisa do Instituto Nacional de Ciéncias e Tecnologia, em Sdo Paulo. A amostra foi de 9.937 estudantes entre 6 e 12 anos,
de 35 escolas da cidade de Sdo Paulo e 22 de Porto Alegre. Houve triagem com base no histdrico familiar para diagnostico psicopatoldgicos — resultando em dois
grupos: com alto risco e aleatério. Em seguida houve trés passos, a entrevistas com os pais bioldgicos, avaliagdes com a crianga dentro da escola (avaliagdo clinica,
para Transtornos Emocionais, neuropsicoldgica, fonoldgica e coleta da saliva de DNA) e neuroimagem. Houve a avaliagdes de QI, Teste de Desempenho Escolar
(TDE), Subteste span de digitos WISC-I11, Teste relacionado a tarefa de memoria de trabalho. Seguiu trés passos: Analise descritiva, sele¢do de criangas e adolescentes
com TDAH, busca por associacdo entre o diagnostico de DM (Dificuldade de Matemética) ou TM (Transtorno de Matemaética) e o desempenho de tarefas de memoria.
Dentre as categorias de analise, ndo foi possivel visualizar rela¢cdo com a imitagdo e interacdo, mas no que se refere a atencdo, nota-se que ha uma relagéo causal da
atencdo com a matematica e com a memoria, de modo que é destacado que os problemas na atencdo sustentada geram dificuldades aritméticas, resultando em baixo
desempenho académico e que quanto maior a demanda de memédria de trabalho, maior a desatengéo apresentada. A explicacdo é biol6gica, destacando que dopamina
e noradrenalina (catecolaminas neurotransmissores importantes para a atencéo), afirmando ainda que € o sistema executivo central que controla a atengéo. No que
tange a concentracdo, ha apenas uma explicagdo destacando que a dopamina e noradrenalina sdo importantes para a concentracdo. A memodria, apresenta-se
relacionada com a atencdo e o aprendizado, de modo que é destacado que é a memdria que garante a aprendizagem dos conteidos mais avangados, todavia as falhas
nesse sistema levam ao baixo desempenho matematico e aos erros. Destaca-se ainda que quanto maior a demanda de memoria, maior a desatencdo. A memdria de
trabalho em especifico é definida como um sistema com capacidade limitada que permite o armazenamento e manipulagéo temporéarios de informagéao verbal ou
visual. A explicacdo sobre a categoria é de que ha estudos que indicam que no TDAH ha trés componentes da memoria de trabalho estdo prejudicados: executivo
central, componente visuoespacial e al¢a fonoldgica. No que se refere & motivacgéo, ha apenas uma explicagdo baseada nos discursos bioldgicos de que a dopamina e
noradrenalina (catecolaminas neurotransmissores importantes para a motivacdo e ha uma indicacdo de tratamento de que a motivacao pelos docentes, instigando os
alunos a participar de dindmicas, é uma alternativa de integracéo.
Sobre a repeticdo, temos uma relacdo com a atencdo e com a memoria e no que se refere as formas de manifestacfes/consequéncias, tém-se que as falhas na atencdo
sustentada e memaria fazem com que os estimulos repetitivos tenham menos efeito com o tempo, levando ao aumento da atividade e erros e envolvimento em tarefas
de informagdo verbal seja menor. No tocante a categoria treino, é possivel notar apenas uma indicacéo de tratamento, relatando que ha programas especificos para
melhorar a meméria de trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 17: Analise do texto 12

Alunos com transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade:concepces e praticas de professoras de escolas publicas (Tese)

TEXTO 12

Analisar a compreensdo de professoras de escolas publicas sobre o Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) e as suas préaticas pedagdgicas, junto
a alunos com esta necessidade especial

OBJETIVO DA DISSERTAGAO

Multireferencial, pois varios autores discutem a tematica, dentre eles temos: Gomes, Palmini, Barbirato, Rohde e Mattos (2007) que estudam sobre 0 TDAH; Rohde,
Dorneles e Costa (2006) que explicam o TDAH sob a vertente neurobioldgica genética da causa; Pimenta (2000), Almeida (2001), Fusari (2001), Franco (2001) —
dissertando sobre a formagéo docente.

REFERENCIAL TEORICO

No municipio de Jodo Pessoa, junto a oito professoras, que tinham tido alunos com TDAH em suas classes, as quais responderam as questdes em uma entrevista

semiestruturada.

METODOLOGIA

Atencéo
(Concentracdo mental
sobre algo especifico)

1) Relacdo Causal: Atencdo e aprendizagem (p. 31)

Atencdo e distracdo

2)Definigdo:

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A falta de aten¢do compromete a habilidade académica, resultando em fracasso e evaséao escolar
(p- 31)

A desatencéo ocorre devido a sensibilidade a distracdo (p. 96)

4) Explicacdo: A desatencdo é mais frequente em meninas (p. 35)

5) Tratamento: O uso medicamentoso melhora a atengéo (p. 108)

Concentragéo
Acdo de concentrar,
atencdo prolongada

1) Relacéo Causal: Concentracdo e estimulos (p. 23)

Hiperatividade e concentragdo (p. 33)

Concentracéo e aprendizagem (p. 96)

2) Definicéo:

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Estimulos internos e externos levam a desconcentracdo das tarefas (p. 23)
- A hiperatividade leva a uma falta de concentracéo (p. 34)

- A dificuldade de concentracao gera problemas no acompanhamento do contetdo em sala e na aprendizagem (p. 96)
4) Explicagdo: O uso adequado do metilfenidato age no sistema nervoso central e melhora a concentracao (p. 24)
Embora as criancas com TDAH apresentem dificuldades de concentracdo, elas conseguem filtrar melhor as informacdes (p. 96)
5) Tratamento: Atividades que deem prazer (p. 38)

- Atividades que sejam dindmicas e envolvam as partes motoras (p. 121)

- O uso medicamentoso melhora a concentragéo (p. 108)

Imitacdo
(Ato de imitar. Coisa
imitada)

Interacéo
(Influéncia reciproca de
dois ou mais elementos)

1) Relacdo Causal: Nada consta

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Nada consta
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4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: O professor estimular as interacdes positivas

Memoria 1) Relagdo Causal: Memoria e linguistica (p. 30)

(Faculdade pela qual o | - Memodria e fala (p. 121)

espirito conserva ideias | 2)Definicdo: Nada consta

ou imagens, ou as | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Problemas na memdria operacional geram dificuldades no processamento linguistico (p. 30)
readquire sem grande | - A deficiéncia de memdria gera problemas na fala e no cumprimento de tarefas (p. 121)

esforco) 4) Explicacdo: Na pessoa com TDAH a memdria operacional, ou seja, a memoria de curta duragdo é afetada, assim também como a de
longa duracdo — Baseada em estudos neurolinguisticos e neuropsicoldgicos (p. 30)

5) Tratamento: Estudos na area da neurolinguistica (p. 30)

Motivacdo 1) Relacéo Causal: Motivagéo e conhecimento (p. 67)

(motivar ou de se | 2) Definicdo: Nada consta

motivar.2 - Exposi¢do | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Motivacao docente leva a um conhecimento mais amplo sobre o aluno, enquanto a desmotivacao
dos motivos) gera descaso (p. 67).

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Nada consta

Repeticéo

(Ato ou efeito de
repetir. Reprodugéo ou
imitacdo do que outrem | -----------
disse ou fez)

Treino 1) Relacéo Causal: Nada consta
(Ato ou efeito de treinar | 2) Defini¢cdo: Nada consta
ou de se treinar) 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Nada consta

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Sugestdo de treinamento para professores (p. 116)

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE

O texto que tem como titulo “Alunos com transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade: concepgdes e praticas de professoras de escolas publicas”, objetiva
analisar a compreensdo de professoras de escolas publicas sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e as suas préaticas pedagogicas, junto
a alunos com esta necessidade especial. E apresenta um referencial teérico multireferencial, pois varios autores discutem a tematica, dentre eles temos: Gomes,
Palmini, Barbirato, Rohde e Mattos (2007) que estudam sobre 0 TDAH; Rohde, Dorneles e Costa (2006) que explicam o TDAH sob a vertente neurobiol6gica
genética da causa; Pimenta (2000), Almeida (2001), Fusari (2001), Franco (2001) — dissertando sobre a formacéo docente. Metodologicamente esta pesquisa ocorreu
no municipio de Jodo Pessoa, junto a oito professoras, que tinham tido alunos com TDAH em suas classes, as quais responderam as questdes em uma entrevista
semiestruturada.

No que se refere as categorias de andlise, as Unicas que ndo apresentaram em destaque no texto foram: imitagéo e repeticdo. Ja a categoria atencao, apresenta-se
arrolada a aprendizagem e distracéo, de modo que é enfatizado que a falta de atencéo resulta em dificuldades académicas, o que gera o fracasso e a evasdo escola.
No tocante a distracdo, entende-se que a desatencdo é uma manifestagdo da sensibilidade que o individuo com TDAH tem a distracdo. Umas das explicacdes
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apresentadas no texto é a de que a desatengao ocorre mais em meninas do que em meninos e que o tratamento medicamentoso é uma das solugdes para a melhora da
atencdo, algo muito citado pelos professores nas entrevistas.

A categoria concentracdo esta relacionada aos estimulos, a hiperatividade e a aprendizagem. Como destaque, apresenta-se que os estimulos internos e externos
levam a desconcentracdo das tarefas. Apresenta ainda que a hiperatividade leva a uma falta de concentragdo e que a dificuldade de concentragdo gera problemas no
acompanhamento do contelddo em sala e na aprendizagem. A explicacdo é a de que o uso adequado do metilfenidato age no sistema nervoso central e melhora a
concentracdo e que embora as criangas com TDAH apresentem dificuldades de concentracédo, elas conseguem filtrar melhor as informac@es, se comparada a outras
criancas sem o transtorno. Como possiveis tratamentos, sugere-se atividades que deem prazer, atividades que sejam dinamicas e envolvam as partes motoras, além
do uso medicamentoso.

No que se refere a interacdo é apresentado apenas uma possibilidade de tratamento, envolvendo estimulos positivos por parte dos professores. No que tange a
memoria, relaciona-se a linguistica, de modo a destacar que os problemas na memoria operacional geram dificuldades no processamento linguistico e que a
deficiéncia de memdria gera problemas na fala e no cumprimento de tarefas. A explicacdo dessa categoria, parte da ideia de que na pessoa com TDAH a meméria
operacional, ou seja, a memdria de curta duragdo é afetada, assim também como a de longa duracdo — Baseada em estudos neurolinguisticos e neuropsicolégicos. E,
como possivel tratamento, destaca-se que se deve estudar possibilidades através do conhecimento adquirido na area da neurolinguistica. Sobre a motivacéo observa-
se que ha uma relagdo com o conhecimento, visto que “a motivagdo docente leva a um conhecimento mais amplo sobre o aluno, enquanto desmotivacao gera descaso.
Sobre a categoria treino, destaca-se apenas que como possivel tratamento, é preciso investir no treinamento dos docentes.

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 18: Analise do texto 13

TEXTO 13
Problemas de atencao: implicacfes do diagnéstico de tdah na préatica pedagdgica (Tese)

OBJETIVO DA DISSERTACAO
Compreender como os problemas de atengdo se manifestam no espago escolar e quais as implicagdes do diagnéstico de TDAH na prética pedagogica do professor

REFERENCIAL TEORICO
Baseada na psicologia histérico-cultural

METODOLOGIA
A coleta que aconteceu no periodo compreendido entre novembro e dezembro de 2010 e fevereiro e margo de 2011 e foi realizada mediante a caracterizagdo das
escolas, o levantamento do nimero de alunos com TDAH e a sele¢do dos alunos para a pesquisa; observac@es dos alunos em sala de aula e da pratica pedagdgica
e entrevistas com 0s pais e professores.

Atencéo 1) Relacéo Causal: Atencéo e a distracdo, concentracdo e organizagéo.
(Concentracdo ~ mental | Atencéo e aprendizagem (p. 35)
sobre algo especifico) Atencdo e estimulos (p. 150)

Atencéo e comportamento (p. 154)

2) Definigdo: Atencdo voluntaria e involuntaria (p. 16)

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A desaten¢do gera distragdo, dificuldade de concentracdo e desorganizagdo (p. 34)

- A desatencdo gera problemas na copia completa de uma frase escrita no quadro, na acentuacdo correta das palavras, problemas
matematicos (p. 35)
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- Quanto maior o circulo de estimulos, maior seré a intensidade da atengdo (p. 150)

- O distarbio na atengdo voluntaria gera problemas comportamentais (p. 154)

4) Explicagdo: A desatencdo é mais frequente no sexo feminino (p. 28)

biologicamente, entende-se que a disfuncdo de dopamina e noradrenalina afetam a atencdo (p. 31)

Hereditariedade, uso de substancias como alcool e nicotina ingeridos durante a gravidez podem alterar determinadas regides cerebrais,
em especial, a area frontal e causar a desatencéo (p. 33)

5) Tratamento: Atividades como videogame, computador e televiséo (p. 39)

- DeveOse desenvolver tarefas significativas e interessantes para os alunos (p. 159)

- Mapas, ilustracdes, materiais e jogos pedagdgicos, sucatas e revistas na pratica pedagdgica;

- Organizacdo da sala, dos lugares em que estdo sentados, aulas planejadas, atividades curtas, porém com continuidade; exigéncia
guanto ao caderno; capricho, ordem na cOpia das atividades, participagéo oral dos alunos (p. 206)

- A prética de algum esporte e atividade fisica ajudam a educar a atencdo (p. 162)

Concentragédo
Acdo de concentrar,
atencdo prolongada

1) Relacéo Causal: Atencao e concentracao (p. 34)

Estimulos, concentracdo e aprendizagem (p. 145)

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A desatencdo gera a desconcentragdo (p. 34)

- Estimulos externos de concentracdo geram aprendizagem

- Quanto menor o circulo de estimulo, mais concentrada a atengéo (p. 149)

4) Explicacdo: A dopamina e noradrenalina auxiliam na manutenc¢éo da atencdo (p. 31)

- Lobulo frontal é responsavel pela concentragdo (p. 139)

- Concentracéo é passivel de educacao ou reeducagdo, assim como todo reflexo adquirido (p. 145)
5) Tratamento: Eliminar o barulho excessivo, reduzir os sons e estimulos, criar condi¢fes adequadas de trabalho, como ambiente bem
iluminado, arejado e silencioso (p. 143)

- Aulas planejadas com novas tarefas, atividades diferenciadas (p. 160)

- Uso de medicamentos (p. 195)

- Realizac@o de jogos (p. 214)

Imitacdo
(Ato de
imitada)

imitar. Coisa

1) Relacéo Causal: Nada consta

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Nada consta

4) Explicacdo: Explicacéo cultural: Nas sociedades de tradicOes orais, a aprendizagem ocorria por imitacéo (p. 59)

- As alteragBes na educacgdo ocorreram intensamente, entretanto a imitacdo como forma de aprendizagem e de transmissdo da tradi¢édo
permaneceu (p. 61)

5) Tratamento: Nada consta

Interacéo
(Influéncia reciproca de
dois ou mais elementos)

1) Relacdo Causal: Nada consta

2) Defini¢do: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Nada consta

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: A escola deve oferecer condi¢des para que haja interagdes e consequentemente o desenvolvimento (p. 119)




112

Memoria 1) Relacgdo Causal: Memodria e atencdo (p. 138)

(Faculdade pela qual o | 2)Definicdo: Memaoria mecanica se converte em memdria légica (p. 207)

espirito conserva ideias | 3) Modo de manifestagdo/ Consequéncia: A atengdo é prejudicada em virtude da deficiéncia dos tracos de meméria na pessoa com
ou imagens, ou as | deficiéncia (p. 138)

readquire sem grande | 4) Explicacdo: Na pessoa com deficiéncia o desenvolvimento da memoria deve ocorrer através da via cultural, podendo compensar os

esforco) defeitos psicolégicos (p. 128)
5) Tratamento: O jogo da memdria ajuda no desenvolvimento psiquico (p. 215)
Motivacao 1) Relacdo Causal: Mativacdo e estimulos (p. 142)

(motivar ou de se | Motivacdo e atencdo (p. 159)

motivar.2 - Exposicdo | 2) Definicdo: Nada consta

dos motivos) 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A atengéo é motivada por estimulos externos (p. 142)

- A automotivagdo gera atengdo

4) Explicacdo: ExplicacBes com base em teorias bioldgicas: O ténus cerebral, localizado no tronco cerebral assume um papel na
motivacao (p. 138)

- A dopamina e da noradrenalina na manutencdo da motivacdo (p. 31)

5) Tratamento: Nada consta

Repeticéo 1) Relacéo Causal: Repeticéo, concentracdo e atencgdo (p. 158)
(Ato ou efeito de repetir. | 2) Definicdo: Nada consta
Reproducdo ou imitacdo | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: exercicios extensos e repetitivos, debilita a concentragéo da atengéo (p. 158)

do que outrem disse ou | 4) Explicacdo: Nada consta
fez) 5) Tratamento: Nada consta

Treino
(Ato ou efeito de treinar
ou de se treinar)

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE

A tese intitulada Problemas de atencédo: implicacfes do diagndstico de tdah na préatica pedagogica, tem como objetivo compreender como os problemas de atengdo
se manifestam no espaco escolar e quais as implicagGes do diagnéstico de TDAH na prética pedagogica do professor, baseando-se na psicologia histérico-cultural.
Metodologicamente utilizou-se da coleta que aconteceu no periodo compreendido entre novembro e dezembro de 2010 e fevereiro e marco de 2011 e foi realizada
mediante a caracterizagdo das escolas, o levantamento do nimero de alunos com TDAH e a sele¢do dos alunos para a pesquisa; observagoes dos alunos em sala de
aula e da préatica pedagogica e entrevistas com os pais e professores. Dentre as categorias de andlise, a Unica que ndo foi citada e discutida no texto foi “treino”, as
demais apresentaram as seguintes indicagdes: A atencao, destaca-se relacionada a distragdo, concentracdo, organizac¢ao, comportamento, estimulos e aprendizagem,
de modo que como manifestagdes/ consequéncias dessas relacfes, depreende-se que a desatencdo gera distracdo, dificuldade de concentracdo, problemas
aprendizagem devido a cdpia incompleta de uma frase escrita no quadro, na acentuacdo incorreta das palavras, aos problemas nos célculos matematicos. Nessa
categoria € apresentado ainda que quanto maior o circulo de estimulos, maior seréa a intensidade da atencédo e que o disturbio na atencdo voluntaria gera problemas
comportamentais. A atencdo é definida como voluntaria e involuntéria e a explicagdo encontra-se na via biol6gica apresentando que é a disfuncdo de dopamina e
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noradrenalina afetam a atencédo, apresenta-se ainda que a desatencdo € mais frequente no sexo feminino e que componentes hereditariedade, uso de substancias
como alcool e nicotina ingeridos durante a gravidez podem alterar determinadas regides cerebrais, em especial, a area frontal e causar a desatengdo. Destaca-se
como “tratamentos”, indicagdes pedagogicas como: atividades como videogame, computador e televisdo; desenvolvimento de tarefas significativas e interessantes
para os alunos, como a utilizacdo de mapas, ilustracdes, materiais e jogos pedagdgicos, sucatas e revistas na pratica pedagogica; além da organizacdo da sala, dos
lugares em que estdo sentados, bem como o desenvolvimento de aulas planejadas, atividades curtas, porém com continuidade; exigéncia quanto ao caderno;
capricho, ordem na copia das atividades, participacdo oral dos alunos. A pratica de algum esporte e atividade fisica também sdo indicativos como uma forma de
ajudar a educar a atencao.

No que se refere a concentracéo esta relacionada a atencdo, estimulos e aprendizagem, gerando-se dessas relacfes as seguintes manifestacdes e consequéncias: a
desatencdo gera a desconcentracdo, os estimulos externos de concentracdo geram aprendizagem e a ideia de que quanto menor o circulo de estimulo, mais
concentrada a atencdo. Explica-se através de aspectos bioldgicos, enfatizando que a dopamina e noradrenalina auxiliam na manutencéo da atencédo, que o l6bulo
frontal é responsavel pela concentracdo e que ela é passivel de educacdo ou reeducacdo, assim como todo reflexo adquirido. Os tratamentos pedagdgicos
apresentados sdo: eliminar o barulho excessivo, reduzir os sons e estimulos, criar condi¢cdes adequadas de trabalho, como ambiente bem iluminado, arejado e
silencioso, além de aulas planejadas com novas tarefas, atividades diferenciadas. Destaca-se ainda que o uso de medicamentoso auxilia na concentracéo e que é
importante haver a realizacao de jogos. Sobre a imitagdo é possivel apreender que a explicacdo apresentada é com base em aspectos culturais de que nas sociedades
de tradicOes orais, a aprendizagem ocorria por imitacdo e que as alteracbes na educacdo ocorreram intensamente, entretanto a imitacdo como forma de aprendizagem
e de transmissdo da tradigcdo permaneceu. J& no que se refere a interacéo, apresenta apenas uma subcategorias, o tratamento pedag6gico que € apenas uma indicagao
de que a escola deve oferecer condicdes para que haja interacfes e consequentemente o desenvolvimento. A memdria apresenta a definicdo de que a mecéanica que
pode se converter em memoria ldgica e a explicacdo é a de que na pessoa com deficiéncia o desenvolvimento da memoria deve ocorrer através da via cultural,
podendo compensar os defeitos psicoldgicos e que um possivel e o tratamento pedagdgico indicado é a utilizacdo de jogo da meméria para o desenvolvimento
psiquico. Sobre a motivacao é possivel observar as relagfes feita com os estimulos e a aten¢éo, de modo a destacar que a atengdo é motivada por estimulos externos
e que a automotivacdo gera atencdo. No que tange a explica¢do, ampara-se que teorias bioldgicas para destacar que o tonus cerebral, localizado no tronco cerebral
assume um papel na motivacdo e que a dopamina e a noradrenalina atuam na manutencdo da motivacao e a repeticdo apresenta-se relacionada a concentragdo e
atencdo, e como modo de manifestagcdo/ consequéncia a ideia de que 0s exercicios extensos e repetitivos, debilita a concentracdo da atencao.

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 19: Analise do texto 14

TEXTO 14
A medicalizagdo na escola: uma critica ao diagnostico do suposto transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade — tdah - (tese)

OBJETIVO DA DISSERTACAO
Reconhecer as queixas dos alunos relativas ao processo de escolarizagdo; identificar experiéncias em relagdo as dificuldades enfrentadas na escola e identificar
possibilidades de intervencao pedagogica na perspectiva da superacdo da medicalizagdo

REFERENCIAL TEORICO
Baseia-se na abordagem Histérico-Cultural de Vigotski

METODOLOGIA
Foi realizado o trabalho de campo junto a seis estudantes com queixa/diagndstico de TDAH. Como procedimentos metodolégicos foram realizados encontros
tematicos e andlise de documentos.
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Atencéo
(Concentracdo mental
sobre algo especifico)

1) Relacdo Causal: Atencédo e concentragéo (p. 51)

- Atencdo e distracdo

- Atencdo e aprendizagem (p. 108)

2)Definicdo: A atencdo voluntaria caracteristica do desenvolvimento cultural e atencdo involuntaria, funcdo psicoldgica elementar,
bioldgica, organica (p. 81)

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A desatencdo gera a dificuldade de manter a concentracdo por muito tempo (p. 51).

- A desatencdo leva a erros (p. 51)

- Os sintomas de desatencdo afetam o trabalho em sala de aula e o rendimento escolar (p. 64)

- A atencdo em uma s0 coisa, faz com que haja uma distracdo com relagdo a todas as outras.

- A desatencdo gera dificuldade de interpretacdo (p. 108)

4) Explicacdo: O desenvolvimento cultural da atengdo ocorre a partir do contato e da vida social, que acontece desde o primeiro contato
social entre o bebé e os outros (p. 80)

5) Tratamento: Nada consta

Concentragédo
Acdo de concentrar,
atencdo prolongada

1) Relacdo Causal: TDAH e concentragao (p. 112)

Concentracdo e estimulo (p. 130)

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A desatencdo é uma manifestagdo do transtorno (p. 112)

- A dificuldade de manter a concentragdo ocorre porque ndo se consegue filtrar de maneira correta os estimulos (p. 130)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Acompanhamento psicopedagoga, fonoaudi6logo e neurologista para melhor estimulacédo e concentragdo (p. 130)

Imitacdo
(Ato de imitar. Coisa
imitada)

Interacédo
(Influéncia reciproca de
dois ou mais elementos)

Meméria
(Faculdade pela qual o
espirito conserva ideias
ou imagens, ou as
readquire sem grande
esforgo)

1) Relacdo Causal: TDAH e memoria

2)Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: O transtorno gera dificuldade de memorizacéo (p. 130)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Nada consta

Motivacdo
(motivar ou de se
motivar.2 - Exposi¢do
dos motivos)

Repeticdo

1) Relacdo Causal: Repeticdo e criagao
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(Ato ou efeito de | 2) Definicdo: Nada consta
repetir. Reproducdo ou | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A repeti¢éo rouba o poder de criagéo (p. 225)

imitacdo do que outrem | 4) Explicacdo: Nada consta
disse ou fez) 5) Tratamento: Como atividade reprodutiva, nédo aguca a curiosidade, nem a reflexdo, nem a criatividade (p. 234)

Treino
(Ato ou efeito de treinar | ----------------
ou de se treinar)

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE

A tese intitulada “A medicalizagio na escola: uma critica ao diagnostico do suposto transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (tdah)”, apresenta como objetivo
reconhecer as queixas dos alunos relativas ao processo de escolarizagdo; identificar experiéncias em relagdo as dificuldades enfrentadas na escola e identificar
possibilidades de intervencgdo pedagdgica na perspectiva da superagdo da medicalizacdo. O referencial tedrico baseia-se na abordagem Histdrico-Cultural de Vigotski
e a metodologia, utilizou-se de um trabalho de campo junto a seis estudantes com queixa/diagndstico de TDAH, onde foram realizados encontros tematicos e analise
de documentos. Dentre as categorias de andlise, a imitacao, interagdo, motivacao e o treino ndo apareceram o texto. J& a atencdo, apresenta-se relacionada a
concentracdo, distragdo e aprendizagem. Dessas relacdes emergem ideias de que a desatencdo gera a dificuldade de manter a concentragdo por muito tempo, que a
falta de atencdo leva a erros e que o0s sintomas de desatencdo afetam o trabalho em sala de aula, inclusive na interpretacdo e o rendimento escolar. Destaca-se a ideia
de que a atencdo em uma s6 coisa, faz com que haja uma distracdo com relacdo a todas as outras. A defini¢do da atencdo é em aten¢do voluntaria e involuntaria. As
explicagcbes amparam-se na ideia de que o desenvolvimento cultural da atencdo ocorre a partir do contato e da vida social, que acontece desde o primeiro contato
social entre o bebé e os outros.

No que se refere a concentracéo, relaciona-se ao TDAH e aos estimulos, como modo de manifestagdo/ consequéncia, destaca-se que a desatencao é uma manifestacdo
do transtorno e que a dificuldade de manter a concentragdo ocorre porque ndo se consegue filtrar de maneira correta os estimulos. O possivel tratamento pedagégico
indicado é o acompanhamento psicopedadgico, fonoaudiélogico e neuroldgico. Sobre a memaria, é apresentado apenas que o TDAH causa problemas de meméria
e sobre a repeticdo, apresenta-se relacionada com a criacdo, de modo que é destacado que a repeti¢do rouba a criacdo e como possivel conselho de tratamento
educacional, elenca que a atividade reprodutiva ndo aguca a curiosidade, nem a reflexdo, tampouco a criatividade.

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 20: Analise do texto 15

TEXTO 15
Mediagdo pedagogica no processo de avaliagcdo da Aprendizagem: possibilidades na incluséo escolar de
Estudantes com diagnostico de tdah (dissertacéo)

OBJETIVO DA DISSERTACAO
Analisar como acontece a mediagdo pedagogica com estudantes com diagnostico de TDAH no processo de avaliagdo da aprendizagem.

REFERENCIAL TEORICO
Multireferencial, pois utiliza vérios autores para discutir a tematica, como: Barkley (2002), Rohde e Mattos (2003); Benczik e Bromber (2003); Mesquita (2009);
Roman, et al (2003), Moojen, et al (2003); Dupaul e Stoner (2007), Moyseés e Collares (1992, 2010) para discutir a problematizagdo e revisdo conceitual do TDAH.
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Para fundamentar a discussdo sobre mediagdo pedagdgica e avaliagcdo recorreu-se, principalmente aos seguintes autores Hoffmann (2012, 2013); Libaneo (2012);
Luckesi (2005, 2011); Vygotsky (1998, 2000, 2010); Pimentel (2002, 2006, 2007, 2011, 2012); Fontana (1996); Stanbaick; Stanbaick (1999) dentre outros

METODOLOGIA

pesquisa qualitativa realizada através de um estudo de caso numa instituicdo de ensino regular, tendo como participantes docentes que atuam com estudantes que

possuem

diagndstico de TDAH. Com levantamento

bibliografico, analise de documentos (relatérios clinicos e pedagdgicos dos estudantes para identificacdo dos estudantes com o diagnéstico clinico e selecdo dos
professores participantes e as atas de resultados finais dos estudantes) e pesquisa de campo com aplicacdo de questionarios.

Atencéo
(Concentragdo mental
sobre algo especifico)

1) Relacéo Causal: Atencéo, aprendizagem e hiperatividade (p. 26)

2)Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A desatengdo associa-se as dificuldades de aprendizagem e os sintomas de hiperatividade (p.
26)

- Problemas de atencéo incluem fraco desempenho em testes; habilidades deficientes de estudos; cadernos, carteiras e trabalhos escritos
desorganizados; e falta de atencéo as explicagbes do professor e /ou discussdes em grupo (p. 26)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: A mediacdo desenvolve a atenc¢éo voluntaria (p. 37)

Concentragéo
Acdo de concentrar,
atencdo prolongada

1) Relacéo Causal: Concentracéo e erros (p. 84)

- Concentracéo e aprendizagem (p. 84)

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A falta de concentracdo que conduz a muitos erros (p. 84)

- A falta de concentragcdo compromete o desempenho escolar (p.84)

- Interfere na observacgdo dos detalhes, na organizacdo das ideias e no processamento das informagdes, comprometendo, consequentemente,
0 desempenho nas atividades avaliativas (p. 101)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Professor auxiliar (p. 81)

- Estimular o estudante a manter o foco na atividade avaliativa; Orientar para observar comandos (destaque, pinte, circule, sublinhe, grife,
compare, relacione...); Orientar para observar detalhes nas imagens e questiona- lo, por exemplo: O que esta vendo? Que elementos
possuem nesta imagem; Fornecer instrucdes objetivas (p. 67)

Imitacdo
(Ato de imitar. Coisa
imitada)

Interacéo
(Influéncia reciproca de
dois ou mais elementos)

1) Relacdo Causal: Interacdo e aprendizagem (p. 19)

Interacdo e linguagem (p. 39)

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A interacdo leva a a¢des que favorecem a aprendizagem (p. 19)
- Ainteracdo gera o desenvolvimento da linguagem (p. 39)
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- A interacéo inapropriada com professores e grupos iguais geram ma adaptacao escolar e dificuldade na aprendizagem

4) Explicacdo: Cultural, a interacdo leva ao desenvolvimento (p. 37)

- A interacdo promove aprendizagem dentro da zona de desenvolvimento proximal (ZDP), local que esta em processo de maturacao (p.
38)

5) Tratamento: - E preciso se ter objetivos bem definidos do que se pretende alcancar com a interagao (p. 40)

Memoria
(Faculdade pela qual o
espirito conserva ideias
ou imagens, ou as
readquire sem grande
esforgo)

1) Relacdo Causal: Memodria e mediacdo (p. 37)

2)Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacéo/ Consequéncia: A mediacdo leva ao desenvolvimento da memoria (p. 37)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Nada consta

Motivagdo 1) Relacéo Causal: Nada consta
(ato de motivar ou de se | 2) Definicdo: Nada consta
motivar - Exposi¢do | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Nada consta
dos motivos) 4) Explicacdo: Nada consta
5) Tratamento: Sequenciar contetidos e adequa-los aos diferentes ritmos de aprendizagem dos educandos, adotar metodologias diversas e
motivadoras (p. 36)
- Utilizac8o de mapa conceitual (p. 60)
- ambiente motivador (p. 75)
Repeticéo
(Ato ou efeito de

repetir. Reprodugdo ou
imitacdo do que outrem
disse ou fez)

Treino
(Ato ou efeito de treinar
ou de se treinar)

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE

A dissertacéo intitulada “mediagdo pedagdgica no processo de avaliagdo da aprendizagem: possibilidades na inclusao escolar de estudantes com diagnodstico de tdah”,
tem um referencial teérico Multireferencial, pois utiliza varios autores para discutir o tema e como metodologia apresenta uma pesquisa qualitativa realizada através
de um estudo de caso numa instituicdo de ensino regular, tendo como participantes docentes que atuam com estudantes que possuem diagndstico de TDAH. Com

levantamento

bibliogréfico, analise de documentos (relatérios clinicos e pedagdgicos dos estudantes para identificacdo dos estudantes com o diagnostico clinico e sele¢do dos
professores participantes e as atas de resultados finais dos estudantes) e pesquisa de campo com aplicacdo de questionarios.
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Sobre as categorias de analise, a imitacao, repeticio e treino nao apareceram, ja a atencao, relaciona-se com a atencao, aprendizagem e hiperatividade e como modo
de manifestacdo/consequéncia: A desatencgdo associa-se as dificuldades de aprendizagem e os sintomas de hiperatividade, inclui-se ainda nos problemas atencionais
o fraco desempenho em testes; habilidades deficientes de estudos; cadernos, carteiras e trabalhos escritos desorganizados; e falta de atencdo as explicagGes do
professor e /ou discussdes em grupo. Como possivel tratamento, tém-se que a mediacdo desenvolve a atencdo voluntaria. No que se refere a concentracao, relaciona-
se aos erros e a aprendizagem. Sobre os modos de manifestagdes/consequéncias, tém-se que a falta de concentracdo conduz a muitos erros, compromete o desempenho
escolar, interfere na observacao dos detalhes, na organizacgéo das ideias e no processamento das informagdes, comprometendo, consequentemente, 0 desempenho nas
atividades avaliativas e como possivel tratamento pedagdgico, destaca-se que o é necessario um professor auxiliar e que é necessario estimular o estudante a manter
o foco na atividade avaliativa; orientar para observar comandos (destaque, pinte, circule, sublinhe, grife, compare, relacione...); orientar para que eles observem os
detalhes nas imagens e questiona-lo, por exemplo: O que esta vendo? Que elementos possuem nesta imagem, bem como fornecer instrucdes objetivas. Sobre a
interacao, relaciona-se a aprendizagem e linguagem. Como modo manifestacio/consequéncia, destaca-se que a interacao leva a agfes que favorecem a aprendizagem
e gera desenvolvimento da linguagem. Além disso, destaca-se que a interagdo inapropriada com professores e grupos iguais geram mé adaptacéo escolar e dificuldade
na aprendizagem. A explicacdo, ampara-se em aspectos culturais, destacando que a interacdo leva ao desenvolvimento e que a intera¢cdo promove aprendizagem
dentro da zona de desenvolvimento proximal (ZDP), local que estd em processo de maturacdo. O tratamento pedagdgico sugerido € a ideia de que é necessario ter
objetivos bem definidos do que se pretende alcancar com a interagdo nas préticas pedagdgicas. No que se refere & memoria, relaciona-se a mediagéo, enfatizando
que a mediacao leva ao desenvolvimento da memoria. Sobre a motivacao, apresenta-se tratamentos pedagogicos indicando que é necessario sequenciar conteidos e
adequé-los aos diferentes ritmos de aprendizagem dos educandos, adotar metodologias diversas e motivadoras, bem como utilizacdo de mapa conceitual e ter um
ambiente motivador.

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 21: Analise do texto 16

TEXTO 16
Memodria, estilos intelectuais e estratégias de aprendizagem: Estudando os transtornos do neurodesenvolvimento em alunos do ensino fundamental e
percepc¢ao de seus professores (dissertagdo)

OBJETIVO DA DISSERTAQAO
Avaliar o desempenho em memoria, 0s estilos intelectuais e estratégicos de aprendizagem nos alunos do ensino fundamental com diagndstico de dislexia e TDAH e
sem dificuldade escolar, além de averiguar a percepcdo dos professores acerca dos temas propostos.

REFERENCIAL TEORICO
Multireferencial, pois se utiliza de varios autores como: Santos; Sisto; Matins (2003); Zhang; Sternberg (2005); Pozo (2001); Boruchovitch (1999); Moojen; Costa
(2016); Ohlweiler (2016); Fletcher et al (2009), dentre outros.

METODOLOGIA
Participaram 370 alunos e 23 professores, provenientes de escolas publicas. Os alunos frequentavam do 2° a 9° ano escolar, sendo 65 com diagnostico de dislexia,
132 com TDAH e 173 se dificuldade escolar. Os instrumentos utilizados foram as figuras complexas de Rey (Forma A), o Inventario de Estilos de Pensamento
Revisado Il (TSI- r2), A Escala de Avaliacao das Estratégias de Aprendizagem para o Ensino Fundamental — EAVAP-EF e o Questionario para professores.

Atencéo 1) Relacdo Causal: Atencdo, percepgdo e memoria (p. 18)
- Atencao e aprendizagem (p. 61)
- Atencdo e organizagao (p. 65)
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(Concentracédo
mental sobre algo
especifico)

- Atencgdo e distra¢do (p. 66)

2) Definicdo: Atencdo seletiva

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: - A atencdo gera desenvolvimento da aprendizagem (p. 18)

- A dificuldade de atencdo dificulta o desenvolvimento da leitura (p. 61)

- Dificuldade de permanecer em tarefas e desorganizacdo (p. 65)

- Facilmente pessoas com desatencdo sdo distraidas por estimulos externos (p. 66)

4) Explicacdo: Bioldgica — Os neurotransmissores de dopamina e noradrenalina exercem papeis importantes na atencdo (p. 68)
5) Tratamento: - Estratégias de atencdo buscam a selecdo de informac@es relevantes (p. 44)

Concentracédo 1) Relacdo Causal: Concentracédo e aprendizagem (p. 18)

Acéo de | 2) Definic8o: Nada consta

concentrar, 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A concentracdo favorece a aprendizagem (p. 18)

atencao 4) Explicacdo: Bioldgica — Os neurotransmissores de dopamina e noradrenalina exercem papeis importantes na atengéo (p. 68)

prolongada 5) Tratamento: Nada consta

Imitacdo

(Ato de imitar. | --------m-m-m-me-m-

Coisa imitada)

Interacéo 1) Relacdo Causal: Interacdo motivacédo (p. 73)

(Influéncia 2) Definicdo: Nada consta

reciproca de dois | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A interagdo entre professor e aluno gera motivacao e confianga para aprender (p. 73)

ou mais | 4) Explicacdo: Nada consta

elementos) 5) Tratamento: Nada consta

Memoéria 1) Relacdo Causal: Memodria e aprendizagem

(Faculdade pela | Memoria e Motivagao (p. 73)

qual o espirito | Memoria e idade (p. 28)

conserva ideias ou | 2)Definicdo: A memdria é concebida em trés fases: sensorial- Selecdo da informacdo por meio da percepcdo, utilizando a visdo e a audicdo e
imagens, ou as | encaminham para a meméria de curto prazo, duram 30 segundos e sdo encaminhadas para a memaria longo prazo — armazenam as informagdes
readquire sem | por longo tempo e a memoria de trabalho (p.17)

grande esforco)

- Divide-se em meméria explicita e implicita (p. 18)

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A memdria gera aprendizagem (p. 19)
- A capacidade de melhora de trabalho melhora com a idade (p. 28)

-A motivagdo gera melhora na memoria (p. 73)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: O aluno deve fazer anotagdes do contetido na aula (p. 21)
RAVLT - teste para verificar a perda de informacg&o ao logo do tempo (p. 24)
CVLT- verifica o nivel de lembranga (p. 24)

- WISC, WAIS, WMS; MTA, MTV- Avalia a memoria de trabalho (p. 24)

- BAMT-UFMG - divide a memdria de trabalho em trés aspectos.

- TIHC- avalia a meméria de armazenamento (p. 25)
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- CMS — avalia a memoéria visual de curto prazo (p. 26)
- MEMO - avalia a memoria através de quatro testes (p. 26)

Motivacéo
(motivar ou de se
motivar.2 -
Exposicdo dos
motivos)

1) Relacdo Causal: Motivacéo e aprendizagem (p. 18)

- Motivagéo e memoria (p. 23, p. 72)

- Motivacéo e docente (p. 73)

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A falta de motivacdo gera dificuldades na aprendizagem (p. 18)
- A desmotivacdo pode levar a dificuldades no desenvolvimento da memoria de curto prazo (p. 23)

- A motivacao pelo docente propicia o0 engajamento nas atividades académicas (p. 73)

4) Explicacdo: Bases bioldgicas — Os neurotransmissores de dopamina e noradrenalina exerce um importante papel na motivacéao (p. 68)
5) Tratamento: - A estratégia afetiva busca a manutengéo da motivacéo (p. 44)

-Tarefas desafiantes (p. 46)

- Programa de treinamento de Prevatt e Yelland (p. 54)

Repeticéo

(Ato ou efeito de
repetir.
Reprodugdo  ou
imitacdo do que
outrem disse ou
fez)

1) Relacdo Causal: Repeticdo e aprendizagem (p. 43)

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: A repeti¢do leva a aprendizagem associativa (p. 43)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: A repeticdo das palavras e nimeros em ordem crescente € uma forma de avaliar a meméria de trabalho auditiva (p. 25)

- A estratégia de revisdo € uma forma de reproduzir de forma eficaz um material por meio da cOpia, repeti¢do ou destaque.

- Estratégia de ensaio como uma forma de repetir o material que serd apreendido — conhecimento prévio e do contetdo a ser aprendido (p. 44)
- Repeticéo das instrugdes por parte dos docentes (p. 47)

Treino
(Ato ou efeito de
treinar ou de se
treinar)

1) Relacdo Causal: Treino e meméria (p. 19)

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: O treino leva a uma melhora na memdria(p. 19)

4) Explicacdo: Nada consta

5) Tratamento: Um programa de treinamento realizado por Prevatt e Yelland durante 5 anos em alunos com TDAH indicou a melhoria na
autoestima, comportamento, gestdo do tempo e manutencdo da motivacéo (p. 54)

- Treinamento dos professores em estratégias (p. 117)

- Treinamento de fung¢des cognitivas como a memoria das estratégias de aprendizagem (p.123)

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE

A dissertagdo intitulada “Memoria, estilos intelectuais e estratégias de aprendizagem: Estudando os transtornos do neurodesenvolvimento em alunos do ensino
fundamental e percepgéo de seus professores”, teve como objetivo, avaliar o desempenho em memoria, os estilos intelectuais e estratégicos de aprendizagem nos
alunos do ensino fundamental com diagndstico de dislexia e TDAH e sem dificuldade escolar, além de averiguar a percepgdo dos professores acerca dos temas
propostos. E um texto Multireferencial, pois se ampara em diversos autores para discutir o tema. Metodologicamente, utilizou-se de um total de 370 alunos e 23
professores, provenientes de escolas publicas. Os alunos frequentavam do 2° a 9° ano escolar, sendo 65 com diagnéstico de dislexia, 132 com TDAH e 173 se
dificuldade escolar para a pesquisa. Os instrumentos utilizados foram as figuras complexas de Rey (Forma A), o Inventario de Estilos de Pensamento Revisado Il
(TSI-r2), e a Escala de Avaliagdo das Estratégias de Aprendizagem para o Ensino Fundamental — EAVAP-EF , além de um questiondrio para professores.
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Dentre as categorias de analise, a Unica que ndo apareceu no texto foi a imitagdo, enquanto a atencdo esta relacionada no texto, com a: percepgdo, memoria,
aprendizagem, organizagdo e distracdo. As manifestagdes/ consequéncias dessas relacBes, apresentam-se destacadas no seguinte sentido de que a atencdo gera
desenvolvimento da aprendizagem, mas que a dificuldade de atencdo dificulta o desenvolvimento da leitura, a permanéncia em tarefas e a desorganizacdo e que 0s
externos levam a distracdo de pessoas com dificuldade atencional. A explicacdo se da por vias bioldgicas, através da ideia de que 0s neurotransmissores de dopamina
e noradrenalina exercem papeis importantes na atencdo e como possiveis tratamentos, indica-se a utilizacdo de estratégias de atencdo, buscando a selecdo de
informacdes relevantes. A concentracdo encontra-se relacionada a aprendizagem, de modo que é destacado que a concentracgéo favorece a aprendizagem e a explicacéo
é também por vias biolégicas.

No que se refere a memdria, encontra-se relacionada a motivacéo e a idade e como modo de manifestacdo/consequéncia, destaca-se que a memdria gera aprendizagem
e que a capacidade de meméria de trabalho melhora com a idade e que a motivacdo gera melhora na memoria. A definicédo, parte da ideia memdria sensorial, memdria
de curto prazo, de longo prazo e de trabalho. As indicacBes de tratamentos pedagdgicos, sdo: o aluno deve fazer anota¢des do contetido na aula e além disso, indica-
se possiveis testes de avaliacfes: RAVLT — teste para verificar a perda de informacéo ao logo do tempo; CVLT- verifica o nivel de lembranca, o WISC, WAIS, WMS;
MTA, MTV- que avalia a memoria de trabalho; BAMT-UFMG — divide a memoria de trabalho em trés aspectos, o TIHC- avalia a meméria de armazenamento, o
CMS - avalia a meméria visual de curto prazo e 0 MEMO - avalia a meméria através de quatro testes. Sobre a motivacdo, apresenta-se relacionada com a
aprendizagem, memoria e com a docéncia, como modo de manifestacdo/consequéncia, tém-se que a falta de motivacao gera dificuldades na aprendizagem, pode levar
a dificuldades no desenvolvimento da memoria de curto prazo, mas que a motivagdo pelo docente propicia 0 engajamento nas atividades académicas. A explicacéo é
por vias bioldgicas, de que os neurotransmissores de dopamina e noradrenalina exerce um importante papel na motivagdo. Quanto ao tratamento, é sugerida algumas
estratégias pedagogicas, como: a afetiva, buscando a manutencéo da motivacao, além de ofertar tarefas desafiantes e um programa de treinamento que foi aplicado
por Prevatt e Yelland

Ja a repeticdo, apresenta-se associada a aprendizagem e como modo de manifestagcdo/consequéncia, tém-se que a repeti¢do leva & aprendizagem associativa e como
tratamento, ou possiveis orientacdes estratégicas, destaca-se que a repeti¢do das palavras e os nimeros em ordem crescente é uma forma de avaliar a memdria de
trabalho auditiva, que a estratégia de revisdo é uma forma de reproduzir de forma eficaz um material por meio da c6pia, repeticdo ou destaque, a estratégia de ensaio
como uma forma de repetir o material que serd apreendido através do conhecimento prévio e do conteldo a ser aprendido e que € importante a repeti¢do das instrucdes
por parte dos docentes. No que tange ao treino, encontra-se relacionado & memdria, com base nessa relacdo, apresenta-se como modo de manifestacdo/consequéncia
que o treino leva a uma melhora ha memaria e que 0s tratamentos que incluem treinamento, € apresentado e realizado por Prevatt e Yelland durante 5 anos em alunos
com TDAH, que indicou a melhoria na autoestima, comportamento, gestdo do tempo e manutencdo da motivacdo. O texto ressalta ainda que o treinamento dos
professores em estratégias para lidar com o transtorno é importante e que o treinamento de fungfes cognitivas como a memdria das estratégias de aprendizagem sdo
cruciais para o desenvolvimento.

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 22: Analise do texto 17

TEXTO 17
Caracterizacdo do desempenho aritmético e intervencdo com estudantes com transtorno de déficit de aten¢do / hiperatividade (Tese)

OBJETIVO DA DISSERTACAO

Caracterizar e comparar o desempenho aritmético de 93 estudantes com TDAH e 447 pares sem o transtorno, frequentando do 3° ao 9° ano do Ensino Fundamental

REFERENCIAL TEORICO
Multireferencial, pois utiliza-se de varios autores, exemplos: Raghubar, Barnes, & Hecht (2010); Alderson, Kasper, Patros, Hudec, Tarle, & Lea (2014) ; Dovis, Vand
Der Oord, Wiers, & Prins (2013); Baddeley (2011); Henry (2012); Alderson, Kasper, Patros, Hudec, Tarle, & Lea (2014); dentre outros.
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METODOLOGIA

A utilizagdo de Teste de Desempenho Escolar que forneceu uma medida de precisdo em calculo e a tipologia de erros cometidos.
- A aplicacdo do Subteste Aritmético (AS) e da Tarefa de Avaliacdo de Habilidades Aritméticas, que avaliou o raciocinio aritmético. As medidas de Memoria de
Trabalho (MT) foram o Digit Span, o Spatial Span e o Teste de Aprendizagem AuditivoVerbal de Rey.

Atencéo 1) Relacdo Causal: Atencéo e aprendizagem (p. 16)
(Concentracéo - Atencédo e memoéria (p. 20)
mental sobre algo | 2)Definicdo: Atencdo sustentada; atengdo sustentada (p. 17)
especifico) 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: desatencdo, como a causa da baixa realizagdo escolar, notas baixas, erros matematicos nas operagdes
(p. 16, 37, 53)
- A desatengdo gera problemas na memoria de trabalho, nos componentes visuoespacial e verbal (p. 20)
-Treinamento da atencdo automatica gera melhoras & meméria de trabalho (p. 149)
4) Explicagdo: Nada consta
5) Tratamento: Jogos computadorizados
Concentragédo
Acdo de | ----mmmmememeeee
concentrar,
atencéo
prolongada
Imitacdo
(Ato de imitar. | ------m-mmmmemmeeen
Coisa imitada)
Interacéo
(Influéncia | ==-=mmmmmmmemeeee
reciproca de dois
ou mais
elementos)
Memoria 1) Relacéo Causal: Memoria de trabalho e desempenho escolar (p. 17)
(Faculdade pela | 2) Definicdo: Memdria de Trabalho
qual o espirito | 3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Do TDAH, subjazem prejuizos na MT que, por sua vez, contribuem para o baixo desempenho escolar
conserva ideias ou | (p. 17)
imagens, ou as | 4) Explicacdo: Componentes da memdria de trabalho: O componente fonoldgico (a alga fonoldgica), responsavel por armazenar informagoes
readquire sem | baseadas na fala; o componente visuoespacial (0 esboco visuoespacial), um armazenador de informacdes espaciais e visuais; e 0 executivo central,

grande esforco)

o0 gerenciador da MT e controlador atencional (p. 17)
5) Tratamento: - Mensuracao da memoria de trabalho através dos seguintes testes: teste Digit Span do WISC-IV (Wechsler, 2013), pela tarefa
Spatial Span (Shiels, et al., 2008)
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- Os estudos mais relevantes apontam o treinamento com o Cogmed, um programa computadorizado que é comercializado como principal
intervengdo para a melhora a MT (p. 84)

- Jogos que visassem o exercicio de estratégias de armazenamento e recuperacéo de informag6es na MT

- Sugere-se a necessidade de programas mais amplos ou de complementar programas de interven¢des na MT com intervences especifica

- Uso de medicamentos

- Programa de Intervengdo em Meméria de Trabalho (PIMT), desenvolvido por um grupo de pesquisadores da Universidade de Oxford (p. 97)

- Intervencdes combinadas (MT e raciocinio aritmético) geram melhores resultados do que apenas a intervencdo e MT.

Motivacao 1) Relacdo Causal: Nada consta

(motivar ou de se | 2) Definicdo: Nada consta

motivar.2 - | 3) Modo de manifestacio/ Consequéncia: Nada consta

Exposicdo dos | 4) Explicacdo: Nada consta

motivos) 5) Tratamento: Os jogos secretos sdo jogos mais variados, como jogos de encaixe de formas geométricas planas, jogo da velha, jogo Snake e
jogo dos Bricks (disponiveis em http://www.education.ox.ac.uk/ndcs/maths_corner.php). Esses jogos auxiliam como um fator motivacional (p.
153)

Repeticéo 1) Relacéo Causal: Nada consta

(Ato ou efeito de | 2) Definicdo: Nada consta

repetir. 3) Modo de manifestacéo/ Consequéncia: Nada consta

Reprodugdo  ou
imitacdo do que
outrem disse ou
fez)

4) Explicacdo: Nada consta
5) Tratamento: A repeticdo é importante para o processo de avaliag&o.

Treino
(Ato ou efeito de
treinar ou de se
treinar)

1) Relacdo Causal: Treino e meméria (p. 22)

2) Definicdo: Nada consta

3) Modo de manifestacdo/ Consequéncia: Treinamento computadorizado gera melhora na meméria de trabalho (p. 84)

4) Explicacdo: Apo6s o treinamento, houve recuperacdo parcial da ativacdo deficiente na &rea parietal bilateral, regido crucial para o
processamento numérico.

5) Tratamento: - Avalia¢Bes de desempenho aritmético feito por psicopedagogas treinadas.

- Avaliacdo de diagnéstico feito por psiquiatras treinados (p. 27)

- treinamento com o Cogmed, um programa computadorizado que é comercializado

- Treinamento de professores para aplicar intervencdes (p. 89)

- treinamento em raciocinio aritmético, com o uso do Programa Numeracy Corner

- O programa de treinamento incluindo cinco jogos (Words Recall, Digits Recall, Colours Recall, Alternative Words Recall e Alternative Colours

Recall) que sdo mediados pelo
professor/pesquisador ou assistente de ensino e trés jogos de computador (Backward Letter Recall - Letters Corner, Backward Digits Recall -
Numbers Corner, Counting Recall Training

- Animals Corner).

SINTESE DO QUADRO DE ANALISE
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O texto intitulado “Caracterizacéo do desempenho aritmético e intervencdo com estudantes com transtorno de déficit de atengdo / hiperatividade”, teve como objetivo
caracterizar e comparar o desempenho aritmético de 93 estudantes com TDAH e 447 pares sem o transtorno, frequentando do 3° ao 9° ano do Ensino Fundamental e
possui um referencial teérico Multireferencial, pois se utiliza de diversos autores para discorrer sobre o tema. Metodologicamente, utiliza-se do Teste de Desempenho
Escolar para medir a precisdo em célculo e a tipologia de erros cometidos, aplicacdo do Subteste de Aritmética e da Tarefa de Avaliacdo de Habilidades Aritméticas
para avaliar o raciocinio aritmético. As medidas de Memodria de Trabalho foram o Digit Span, o Spatial Span e o Teste de Aprendizagem AuditivoVerbal de Rey.
Dentre as categorias de analise, a concentracdo, imitacdo e interacédo ndo aparecem no texto, enquanto a atencao encontra-se relacionada com a aprendizagem,
meméria e tarefas na medida que € destacado como consequéncia da desatencdo a baixa realizacdo escolar, notas baixas, erros matematicos nas operagdes, problemas
na memoria de trabalho, nos componentes visuoespacial e verbal. Como possivel tratamento pedagégico indica-se 0s jogos computadorizados. Sobre a meméria,
encontra-se relacionada ao desempenho escolar, apresentando-se como consequéncia que a dificuldade de meméria resulta em dificuldade no desempenho escola. A
meméria € definida com base na memaria de trabalho e a explica¢do, ampara-se em explica¢Ges fonoldgicas de que a memoria de trabalho, apresenta como componente
fonoldgico (a alca fonoldgica), responsavel por armazenar informagdes baseadas na fala; o componente visuoespacial (o esbogo visuoespacial), um armazenador de
informacdes espaciais e visuais; e 0 executivo central, o gerenciador da MT e controlador atencional. Como possiveis tratamentos, indica-se a mensuragdo da memaria
de trabalho através dos seguintes testes: teste Digit Span do WISC-IV (Wechsler, 2013), pela tarefa Spatial Span, além disso, depreende que os estudos mais relevantes
apontam o treinamento com o Cogmed, um programa computadorizado que € comercializado como principal intervencdo para a melhora da MT e também apresenta
que é importante utilizar jogos que visem o exercicio de estratégias de armazenamento e recuperacdo de informagdes na MT. Sugere-se ainda que haja programas
mais amplos ou complementares de intervengdes na MT com intervences especificas. Elenca ainda que o uso de medicamentos auxilia na memorizagéo e intervencées
combinadas (MT e raciocinio aritmético), pois gera-se melhores resultados do que apenas a intervencdo em MT. A tese ainda apresenta a indicacdo de um Programa
de Intervencdo em Memoria de Trabalho (PIMT), desenvolvido por um grupo de pesquisadores da Universidade de Oxford, como estratégia para melhorar a MT.
Sobre a motivacéo, é notorio apenas uma indicacéo de tratamento pedagdgico, a ideia de que 0s jogos secretos sdo jogos mais variados, como jogos de encaixe de
formas geométricas planas, jogo da velha, jogo Snake e jogo dos Bricks (disponiveis em http://www.education.ox.ac.uk/ndcs/maths_corner.php). Esses jogos auxiliam
como um fator motivacional. No que se refere a repeti¢do, apresenta apenas uma orientacdo para o tratamento, afirmando que a repeti¢do é importante para o processo
de avaliacdo e sobre o treino, apresenta uma relacdo com a memoria, de modo que é destacado que o treinamento computadorizado gera melhora na memdria de
trabalho. A explicacdo parte da ideia de que o treinamento, houve recuperacdo parcial da ativacdo deficiente na area parietal bilateral, regido crucial para o
processamento numérico.

Como tratamento, induz-se que a avaliacdo de desempenho aritmético feito por psicopedagogas treinadas é muito importante, assim como as avalia¢des de diagnéstico
feita por psiquiatras treinados. Além disso, diz que o treinamento com o Cogmed, um programa computadorizado que é comercializado é uma importante ferramenta
para o treinamento e inclusive é importante que o professor também seja treinado para a aplicar as suas intervengdes. O treinamento em raciocinio aritmético, com o
uso do Programa Numeracy Corner, o programa de treinamento incluindo cinco jogos (Words Recall, Digits Recall, Colours Recall, Alternative Words Recall e
Alternative Colours Recall) que podem ser mediados pelo professor/pesquisador ou assistente de ensino e trés jogos de computador (Backward Letter Recall - Letters
Corner, Backward Digits Recall - Numbers Corner, Counting Recall Training Animals Corner, sdo estratégias de tratamento pedagdgico.

Fonte: Elaborado pela autora
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5 RESULTADOS DOS DADOS

Ap0s analisarmos os textos, fizemos nesta secdo uma apresentacdo dos resultados pelas
categorias e subcategorias elencadas de modo a comparar os resultados dos dados encontrados
nos textos. E preciso salientar que ndo tivemos a pretensdo de julgar, no presente momento,
apenas destacar a incidéncia de determinadas falas nos discursos daqueles mestres e doutores
que investigam sobre o TDAH em sua formacao.

O exercicio de sintese reagrupa os trabalhos de acordo com as semelhangas relativas aos
discursos sobre cada uma das categorias, mostrando em que pontos esses trabalhos se
aproximam e/ou se distanciam. Nesse sentido, perguntamos: quais as perspectivas
predominantes sobre cada uma das categorias? Quais implicam posicionamentos singulares ou
individualizados? Existe algum eixo comum e mais geral capaz de sintetizar todos os trabalhos
apesar de suas diferencas?

Inicialmente apresentamos as linhas de pensamento ou referenciais mais utilizados pelos
textos para dialogar sobre o tema, destacamos 0s seguintes aspectos gerais para depois
adentrarmos as especificidades comparativas dos trabalhos. Destacamos os referenciais mais
utilizados nos dezessete (17) textos para discutir o tema, exemplo, no texto 1 é preciso salientar
gue a énfase é para uma teoria de abordagem construtivista, mas também apresenta sugestoes
com base na comportamentalista — relacionando o comportamento a questdo da premiacao.
Enquanto os textos 1, 2, 4, 5, 6, 8, 13 e 14 baseiam-se na interacdo, na teoria histdrico cultural
da construcdo social ou também chamada de historico social, fundamentada em Vygotsky.

O texto 5 ampara-se ainda em Luria e na psicologia cognitiva, ja 0 6 em sua metodologia
utiliza o paradigma construtivista ou naturalistico, com base nas trés dimensfes que s&o:
construtivista, interacionista, sociocultural. Os textos 3, 7, 9, 10, 11, 12, 15, 16 e 17
consideramos ser multireferencial, pois utilizam-se de diversos autores para transcorrer sobre
0 tema, sem focar apenas em uma abordagem.

Na sequéncia, primeiramente apresentamos quais os trabalhos foram agrupados no
interior de cada uma das categorias, pelo simples fato de a mencionarem em seus textos. I1sso
quer dizer que alguns dos trabalhos analisados ndo participam de algumas teorias. Em outras
palavras, pudemos registrar que algumas categorias sdo unanimes (pois, contaram com
ocorréncias de todos os trabalhos) e outras ndo (pois, ndo contaram com a ocorréncia de todos
os trabalhos). Doravante, em segundo plano, verificamos como se relacionam os trabalhos
participantes das mesmas categorias. De que maneira participando de uma mesma categoria

esses trabalhos assemelharam-se, diferenciam-se ou se contrapuseram-se.
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Por fim, em terceiro lugar realizamos na subsecdo seguinte, o exercicio de agrupar esses
trabalhos de acordo com quest@es tedrico-conceituais amplas, ligadas a conceitos sintéticos de
aprendizagem e de patologia, j& que o presente trabalho aborda um tipo de fenébmeno
psicossocial considerado patologico e ao mesmo tempo influenciador ndo determinante de
problemas de aprendizagem. As categorias sdo as seguintes: metodologia, atencéo,
concentracdo, imitagdo, interagdo, memoria, motivacao, repeticéo e treino.

Abaixo apresentamos as categorias e 0s quantitativos de trabalhos que as apresentam

em seus textos de uma forma geral:

Quadro 23: Total de trabalhos que abordam as categorias elencadas

Categorias Quant. | Textos incluidos | Textos excluidos
Metodologia 17 Todos Nenhum
Atencéo 17 Todos Nenhum
Concentragéo 16 Do 1ao0 16 Texto: 17
Textos: 1,2,4,5,7,
Imitacdo 3 Textos: 3,6 e 13. |8,9,10,11, 12, 14,
15,16 e 17
Textos: 1, 2, 3, 4, 5,
Interagdo 13 | 6,8,9, 10,12, 13, Textos, 11, 14
15e 16. o
Memodria 17 Todos Nenhum
Textos: 1, 2, 3,4, 5,
Motivagdo 15 |6,7,8,9,10,12,13,] Textos1lle 14
15,16 e 17
Textos: 1, 2, 3, 4, 5,
Repeticdo 15 |6,7,8,9,11,13,14,] Textos10e 12
15,16 e 17
Treino 9 Textos: 4,5,7,8,9,| Textos: 1,2,3,6,
11,12,16e 17 10,13,14e15

Fonte: Elaborado pela autora

Cada uma das categorias apresenta subcategorias especificas de cada uma delas. Nesse
sentido, anteriormente as exposicdes referentes as respectivas categorias, apresentamos um
quadro constando as subcategorias correspondentes. Assim, os textos incluidos nas categorias
foram distribuidos nas subcategorias. Essa distribuicdo aceita a participacdo cruzada dos textos
em mais de uma subcategoria, assim como também participam de mais de uma categoria. A

primeira é a metodologia:
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METODOLOGIA
Quadro 24: Categoria metodologia — Comparacgdes dos dados
Metodologias Artigos que Acdes de aplicacéo
apresentadas abordam
nos textos metodologias
Aplicagcdo de | 3,5,10,11,15e17 | - Avaliagdes psicopedagdgicas;
testes para - QI, Teste de Desempenho Escolar (TDE), Subteste span de
analisar 0 digitos WISC-III;
desempenho - Prova de leitura de palavras reais e inventadas, prova de
interpretacdo de leitura, ditado e copia;
- Teste de Desempenho Escolar para medir a precisdo em célculo
e a tipologia de erros cometidos;
- Subteste de Aritmética e da Tarefa de Avaliacdo de Habilidades
Aritméticas;
- Digit Span, o Spatial Span e o0 Teste de Aprendizagem
AuditivoVerbal de Rey;
Programas de | 7, 10, 17 - Intervencdo pedagdgica utilizando um programa de
intervencdo computador;
- Programa de intervencdo pedagdgica como um recurso para o
avanco no uso do procedimento de contagem;
- Programa de intervencgdo que visam melhorar o desempenho
aritmético;
- Intervenc¢des envolvendo jogos de regras
Aplicacdo de | 1,2,5,6,8,9, 10, Com professores, alunos e pais
questionarios | 12,13,15¢e 16
e entrevistas
Observagbes | 1,2,4,6,9e13 Observagéo na escola e no ambiente escolar
Pesquisa 2,13,14e15 X
bibliografica e
andlise
documental

Fonte: Elaborado pela autora

Com base no quadro acima, nota-se que todos os textos partem de metodologias que
visam observar a realidade educacional, fazendo entrevistas e dialogando com os referenciais
tedricos, analisando o desempenho académico, aplicando testes e apontando sugestes
pedagdgicas.

Exemplos disso, podemos destacar a aproximagao existente entre os textos 3, 5, 7, 10 e
11, 17 pois o 3 analisa 0 desempenho em escrita e leitura através de aplicagdes de testes
observando alunos com e sem o diagnostico, jA0 5, 7, 10, 11, 17 aplicam testes, o 5 utiliza os
resultados para fazer um levantamento sobre aprendizagem, s6 que associada a motivacéo e
apenas com sujeitos com o transtorno sendo com ou sem comorbidade com outros transtornos,
enquanto que o 10 aplica e reaplica o teste apds intervengdes envolvendo jogos de regras e
avaliacOes psicopedagogicas .

O texto 3 através dos modelos de provas, avalia 0 desempenho académico dos alunos

nas habilidades de leitura e escrita: prova de leitura de palavras reais e inventadas, prova de
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interpretacdo de leitura, ditado e copia. O texto 11 faz avaliages de QI, Teste de Desempenho
Escolar (TDE), Subteste span de digitos WISC-111, Teste relacionado a tarefa de memoria de
trabalho. Seguindo trés passos: Analise descritiva, selecdo de criancas e adolescentes com
TDAH, buscando por associacdo entre o diagndstico de DM (Dificuldade de Matematica) ou
TM (Transtorno de Matemaética) e o desempenho de tarefas de memoria.

Temos ainda o texto 4 que apresenta um programa que teve a intervencao voltada para
acOes de computadores, 0 7 que se utilizou de um programa de intervencéo pedagdgica como
um recurso para o0 avango no uso do procedimento de contagem, o 10 que aponta intervencgdes
com jogos e 0 17 que também se utilizou Teste de Desempenho Escolar para medir a preciséo
em célculo e a tipologia de erros cometidos, aplicacdo do Subteste de Aritmética e da Tarefa de
Avaliacdo de Habilidades Aritméticas para avaliar o raciocinio aritmético. As medidas de
Memoria de Trabalho foram o Digit Span, o Spatial Span e o Teste de Aprendizagem Auditivo
Verbal de Rey, mas que foram intervencGes que visaram avaliar o desempenho aritmético.

O texto 2 faz um estudo de caso, incluindo como técnicas a observacao participante,
pesquisa bibliografica, entrevistas semiestruturadas, analise documental e por categorias.
Procurou-se identificar as aquisi¢es conquistadas no processo de construcdo da leitura e escrita
e, principalmente, buscar indicios da influéncia que fatores como a falta de controle da atencédo
e/ou a hiperatividade/impulsividade. O texto 5 além de se aproximar do 3, aproxima-se também
do 1 e do 6 que fazem levantamentos de dados. A diferenca é que o 5 faz através de testes e
entrevistas e 0 1, 6, 9 e 13 fazem observaces e entrevistas.

O texto 8 também se utiliza de entrevista para analisar as praticas pedagogicas afetivas
utilizadas pelos professores para trabalhar com alunos com o TDAH e o 10 aplica entrevistas
com professores, alunos e maes. Além disso, tem o 11 que também faz a aplicacdo de
questionario, com pais biologicos antes das avalia¢@es e seguindo a mesma linha, temos o texto
12, 15 e 16 que fazem entrevistas com professoras. Ja o texto 4 apresenta uma observagado
sendo feita no ambiente hospitalar.

O texto 13 se utilizou de um trabalho de campo junto a seis estudantes com
gueixa/diagnostico de TDAH onde foram realizados encontros tematicos e analise de
documentos. O 14 el5 fizeram analises documentais e 0 15 um levantamento bibliogréfico,
além de uma pesquisa de campo com aplicacdo de questionarios.

Abaixo trazemos um quadro que representa a categoria atencdo e as subcategorias que
foram sendo moldadas a partir dos discursos encontrados nos textos analisados. Para a melhor
compreensdo, destacamos em cada um dos quadros os resultados apresentados e 0s respectivos

textos que foram encontradas as discussoes:
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ATENCAO
Quadro 25: Atencdo - RelacOes causais e suas consequéncias: comparagdes dos dados
Relagdes causais Consequéncias Textos
Atencéo e distracdo Erros 1,2,9,12,13,14
e 16
Atencéo e concentracao Dificuldades de aprendizagem: leitura, | 4,9,10,13e 14
interpretacdo, escrita, céalculos matematicos-
aritméticos, dominio linguistico e linguagem
oral, fraco desempenho em testes, cadernos,
trabalhos escritos desorganizados.
Atencéo e memoria Problemas de memorizacéo 9,11,16e 17
Atencdo e organizagdo Dificuldade na organizagdo da escrita 5,13e16
Atencéo e transtornos | Baixa auto estima 8
depressivos, motivacéo e
afetividade
Atencdo e maturidade O aumento da idade pode levar & melhora da | 10
atencéo
Atencdo e estimulo Quanto maior o estimulo, maior a atengdo 13

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com o primeiro quadro destacamos que os textos 1, 2, 9, 12,13, 14 e 16 fazem
relacBes entre atencdo e distracdo e como consequéncia tém-se 0s erros, o texto 12 ainda faz
um destaque para o fato de haver tanta distracdo, como uma certa sensibilidade que o TDAH
tem a esse tipo de acgéo.

Os textos 4, 9, 10, 13 e 14 apresentam uma relacdo causal entre atencdo e concentracao,
O texto 5, 13 e 16 também cita uma relacdo entre atencdo e organizacdo. As dificuldades de
aprendizagem sdo apresentadas em todos os textos, com as dificuldades de aprendizagem na
leitura, interpretacdo, escrita, calculos matematicos-aritméticos, dominio linguistico e
linguagem oral, fraco desempenho em testes, cadernos, trabalhos escritos desorganizados. O
texto 6 ainda acrescenta gue as salas superlotadas levam a dificuldade de atencédo e o 7 destaca
ainda que h& uma certa dificuldade em iniciar as tarefas e permanecer nas atividades, em virtude
da baixa atengé&o.

O texto 8 ainda relaciona a atengéo ao transtorno depressivo, destacando que esse fator
leva a falta de atencdo e baixa autoestima, relaciona também & motivacdo e a afetividade
depreendendo que essas a¢des levam ao aumento da atengdo. Enquanto os textos 9, 11, 16 e 17
destacam ainda que a dificuldade atencional prejudica a memorizacao e o 10 que a maturidade
pode levar a0 aumento da atencdo e que a hiperatividade é uma das causas da dificuldade
atencional. O texto 13 ainda fala sobre estimulos, destacando que quanto maior o estimulo,
maior a atencéo.

O proximo quadro, ainda referente a atencéo, mostra os dados referentes as definigdes

da categoria:
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Quadro 26: Atengdo — Comparagdes dos dados da subcategoria “defini¢do”

Definicao Textos
Seletiva, sustentada e dividida 1,2e9
Automatico e voluntaria 2e9
Voluntéria e involuntaria 13e14
Seletiva 3eb6
Seletiva e sustentada 5e1l7
Voluntéria 10

Fonte: Elaborado pela autora

Com base no quadro acima, destaca-se que o texto 1 apresenta a atencdo subdividida
em: seletiva, sustentada e dividida, subdivisdes estas que também sdo suscitadas no texto 2 e 9,
porém com alguns acréscimos, trazendo as nomenclaturas automaética e voluntéria. Os textos
13 e 14 apresentam a atencdo dividida em voluntaria e involuntaria. Nos textos 3 e 6 sdo visiveis
as énfases na atencdo seletiva, ja o texto 5 e 17 se restringem apenas a seletiva e sustentada, o
termo atencéo sustentada € notado no texto 10, que também aponta o termo voluntéria.

No quadro posterior, apresentamos as explicagdes mais apresentadas nos textos,

baseadas na categoria atencdo:

Quadro 27: Atencdo - Comparagdes dos dados da subcategoria “explicagdes”
Explicacbes Textos
Fatores biologicos resultantes de: disfungdo de dopamina, catecolaminas e | 1,2,3,4,5,86,8,
noradrenalina, hereditariedade, prevaléncia no sexo feminino, ingestdo de | 9, 10, 11, 12, 13

substancias como nicotina e alcool durantes a gravidez e 16
Fatores multidimensionais 3,4e9
Fatores sociais e culturais 6,10 14

Fonte: Elaborado pela autora

No que se refere as explicacdes, os seis primeiros textos e os textos: 8, 9, 10, 11, 13 e
16 apresentam a dificuldade atencional como resultante de fatores biolégicos. Dentre esses, 0
12 e 13 acrescentam a explicacdo de que a desatencdo é mais frequente no sexo feminino, é
ainda apresentado o componente - hereditariedade como um dos fatores que levam ao
transtorno, além do uso de substancias como alcool e nicotina ingeridos durante a gravidez
podem alterar determinadas regides cerebrais.

Os textos 3, 4 e 0 9 apontam para os fatores multidimensionais, resultante de fatores
tantos internos, como externos, enquanto os 6 e 14 enfatizam que se origina do desenvolvimento
social, o 14 ainda infere que o desenvolvimento cultural ocorre por vias sociais, ja 0 10 ainda
apresenta o fator cultural.

O proximo quadro apresenta modos de tratar a desatencdo com base em ac¢des pontuais:
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Quadro 28: Atencdo - Comparagdes dos dados textos da subcategoria “tratamentos”
Tratamentos Textos
Acoes didaticas: aulas breves e sem falas exageradas, mudar o ritmo das tarefas, | 1, 2, 8, 9, 10
estabelecer intervalos previsiveis, indica que é interessante usar de proximidade fisica, | 13,14, 15,16¢€
anotacdo em lousa, tarefas que despertem a curiosidade, tarefas de casa curta, | 17
utilizacdo de palavras-chaves para explicar o conteido. Utilizagdo da técnica de auto
manejo (mais recomendavel para adolescentes com TDAH) - possibilita o
autopoliciamento. Utilizacdo de videogame, computador e televisdo, mapas,
ilustracdes, materiais, sucatas e revistas na pratica pedagogica, jogos, o
desenvolvimento de tarefas significativas e interessantes para os alunos, além da
organizacdo da sala, dos lugares em que estdo sentados, bem como o desenvolvimento
de aulas planejadas, atividades curtas, porém com continuidade; exigéncia quanto ao
caderno; capricho, ordem na cOpia das atividades, participacdo oral dos alunos. Além
dessas, indica-se ainda a utilizagcdo de um outro recurso, sugere-se ainda que é preciso
haver uma intervencdo individualizada para pessoas com esse transtorno e a
importancia da mediagdo docente.
Tecnologia, exemplo: IAC (Instrucdo Assistida por Computador) — Utilizacdo de | 4e 8
recursos visuais rapidos, coloridos.
Medicamentos 2e12
Atividade fisica 17
Fonte: Elaborado pela autora

Nessa subcategoria - tratamento - os textos 3, 5, 6 e 7 ndo apresentam propostas de
tratamentos, enquanto os outros apontam sugestdes didaticas, focando na ideia de aulas breves
(texto 1, 2) e sem que o professor fale em demasia (texto 2). Os textos 4 e 8 destacam que as
tecnologias melhoram a questéo da agitacao e consequentemente a atencdo, o 8 apresenta o IAC
(Instrucdo Assistida por Computador) — Utilizacdo de recursos visuais rapidos, coloridos.

O texto 8 e 0 9 ainda destacam algumas orientacfes de que € preciso dosar e mudar o
ritmo das tarefas, estabelecer intervalos previsiveis. O 8 acrescenta ainda que a crianga pode
ganhar recompensas por esforcos feitos e 0 9 indica que é interessante usar de proximidade
fisica, anotacdo em lousa, tarefas que despertem a curiosidade, tarefas de casa curta, utilizacdo
de palavras-chaves para explicar o conteudo. Ha ainda a indicagdo da técnica de auto manejo
(mais recomendavel para adolescentes com TDAH) possibilita o autopoliciamento.

O texto 13 aponta alguns recursos que podem ser utilizados, como videogame,
computador (também apresentado no texto 17) e televisdo, mapas, ilustracbes, materiais,
sucatas e revistas na pratica pedagogica, faz inferéncias sobre algumas acGes em sala de aula,
como o desenvolvimento de tarefas significativas e interessantes para os alunos, além da
organizacéo da sala, dos lugares em que estdo sentados, bem como o desenvolvimento de aulas
planejadas, atividades curtas, porém com continuidade; exigéncia quanto ao caderno; capricho,
ordem na copia das atividades, participacdo oral dos alunos. Além dessas, indica-se ainda a
utilizacdo de um outro recurso, sugere-se ainda que € preciso haver uma intervencdo

individualizada para pessoas com esse transtorno.
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O texto 17 acrescenta ainda que a pratica de algum esporte e atividade fisica também
sdo indicativos como uma forma de ajudar a educar a aten¢do. O 14 e 15 também enfatizam a
importancia da mediacao, ja o 16 reforca que € necessario a utilizacéo de estratégias de atencao,
que se busca a selecdo de informacGes relevantes.

O 10 e 13 apontam para 0 uso de jogos para estimular a atencdo e os textos 2 e 12
fazem destaque para 0 uso medicamentoso como um dos tratamentos mais utilizados — 0 uso
de medicamentos e como uma possibilidade de melhora atencioanal.

A proxima categoria que apresentamos os dados inter-relacionados € a concentracéo,
seguindo as mesmas etapas da categoria anterior, primeiramente no quadro abaixo,

apresentamos as relacfes que sdo apresentadas com a concentracdo — que foram suscitadas no

texto:
CONCENTRACAO
Quadro 29: Concentragdo - Relag¢fes causais e suas consequéncias: comparagdes dos dados
Relagdes causais Consequéncias Textos
Concentracdo e atencéo Dificuldade de permanecer em tarefas repetidas, | 2,3,4,5,9e13
atividades que requerem analise
Concentracéo e aprendizagem Dificuldade de aprendizagem 4,12,13,15¢e 16
Concentracdo e medicacdo Melhora a concentracao 2,8e10
Concentracdo e motivagao Motivacéo gera concentragdo e|7813
desenvolvimento
Concentracdo e comportamento | Problemas comportamentais 6
Concentra¢do e meméria Problemas de memorizacéo 1

Fonte: Elaborado pela autora

Os dados acima nos dizem que o Unico texto que ndo discutiu essa categoria foi o0 17.
Iniciando é notdria a relacdo com a memoria e os textos 2, 3, 4, 5, 9 e 13 apresentam a relacéo
causal entre concentracdo e atencdo, destacando como consequéncia a dificuldade de
permanecer em tarefas repetidas, atividades que requerem andlise e 0 4 acrescenta que como
consequéncia dessa relacdo, pode-se haver ndo s6 dificuldades na aprendizagem (apresentado
no texto 12, 13, 15 e 16), como também nos relacionamentos. Faz ainda uma relagcdo com a
motivacdo, enfatizando que se houver um estimulo (apresentado no texto 13) e
consequentemente uma hiperconcentracéo, gerar-se-a desenvolvimento.

Os textos 7 e 8 também relacionam a concentragdo a motivacao, destacando que a pessoa
com TDAH apresenta uma certa desmotivacdo nas atividades que exigem concentracdo. Os
textos 2, 8 e 10 fazem relacéo da categoria com a medicacao, destacando a possivel melhora.
Enquanto o texto 6 faz uma relagdo com o comportamento, destacando que a baixa

concentracdo leva a problemas comportamentais e o texto 1 faz uma ralagdo com a memoria,
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deixando em destaque os problemas de memorizacdo das pessoas que tem dificuldade de
concentragéo.

O quadro seguinte mostra as explicacbes apontadas pelos textos, a respeito da

concentracao.
Quadro 30: Concentracdo - Comparagdes dos dados da subcategoria “explicagdes”
ExplicacGes Textos
Fatores biologicos (disfungdo de dopamina, noradrenalina e catecolaminas) 11,12,13e 16
Fatores ambientais e estimulos 10,1214

Fonte: Elaborado pela autora

A explicacdo apontada pelo texto 10 para a categoria, aparece vinculada a organizagéo
ambiental, que ¢ apresentada no seguinte trecho “o que gera a falta de concentragdo ndo ¢ a
dispersdo e sim a falta de atividades estimulantes”, esses fatores estimulantes sdo apresentados
no texto 12 e 14 de modo que os estimulos internos e externos é o que levam a desconcentracdo
das tarefas. Ja os textos 11, 13 e 16 atrelam a concentracéo a fatores bioldgicos de disfuncgéo de
dopamina, noradrenalina e catecolaminas, enquanto o 12 também apresenta a explicacdo de que
0 uso adequado do metilfenidato age no sistema nervoso central e melhora a concentragéo e
gue embora as criancas com TDAH apresentem dificuldades de concentracéo, ressalta ainda
que elas conseguem filtrar melhor as informacgdes, se comparada a outras criangas sem 0
transtorno.

Abaixo vem sendo apresentado os tratamentos relacionados a concentragao:

Quadro 31: Concentra¢do- Comparagdes dos dados textos da subcategoria “tratamentos”
Tratamentos Textos

Didéticos, como: intercalar tarefas passivas e ativas, utilizacdo de atividades em grupos | 1, 4, 8, 9, 10,
pequenos, tarefas curtas e recursos visuais, 0s jogos de estratégia, atividades dindmica, | 12, 13, 14
acoes dentro de sala de aula (eliminar o barulho excessivo, reduzir os sons e estimulos,
criar condicdes adequadas de trabalho, como ambiente bem iluminado, arejado e
silencioso), além de aulas planejadas com novas tarefas, atividades diferenciadas.
Orientacdo para que se observe comandos (destaque, pinte, circule, sublinhe, grife,
compare, relacione...); orientacdo para que eles observem os detalhes nas imagens e
questiona-los, por exemplo: O que esta vendo? Que elementos possuem nesta imagem,
bem como fornecer instrugdes objetivas.

Medicamentos 2,8,12e13
Além do tratamento pedagdgico, sugere-se o acompanhamento psicopedagogico, | 14
fonoaudiologico e neurolégico.

Fonte: Elaborado pela autora

A maior parte dos textos apresentam sugestdes didaticas, como: de intercalar tarefas
passivas e ativas esta presente nos textos 9 e 1. O texto 8 sugere a utilizacdo de atividades em

grupos pequenos, tarefas curtas e recursos visuais. O texto 4 destaca que a criacdo de blogs



134

pode ser uma alternativa de agdo didatica para incentivar uma melhora na concentracéo,
enquanto os textos 10 e 13 enfatizam os jogos de estratégia.

O texto 12 aponta para atividades dindmica. O texto 13 e 14 destacam que deve haver
acOes dentro de sala de aula, como: eliminar o barulho excessivo, reduzir os sons e estimulos,
criar condicdes adequadas de trabalho, como ambiente bem iluminado, arejado e silencioso,
além de aulas planejadas com novas tarefas, atividades diferenciadas. Temos ainda o texto 14
que ressalta a orientacdo para que se observe comandos (destaque, pinte, circule, sublinhe, grife,
compare, relacione...); orientacdo para que eles observem os detalhes nas imagens e questiona-
los, por exemplo: O que esta vendo? Que elementos possuem nesta imagem, bem como, devem
fornecer instrucdes objetivas.

Os possiveis tratamentos apontados pelos textos 2, 8, 12 e 13 sdo baseados em
medicamentos para melhorar a concentracdo e o texto 14 aponta como que é necessario 0
acompanhamento psicopedagogico, fonoaudiolégico e neurolédgico, associado as acOes
pedagogicas.

O proximo topico, refere-se a categoria imitacdo que é uma das menos discutidas pelos

textos e que apresenta apenas:

IMITACAO
Quadro 32: Imitagdo- Rela¢Bes causais e suas consequéncias: comparacfes dos dados
Relagdes causais Consequéncias Textos
Imitacdo e comportamento Imitacdo leva ao bom comportamento 3,6,13

Fonte: Elaborado pela autora

Apenas o0s textos 3, 6 e 13 apresentam a categoria imitacdo, o 3 destacando uma relagao
causal entre imitacdo e comportamento e como modo de manifestacdo/consequéncia aponta-se
gue a imitacdo leva ao bom comportamento.

O quadro seguinte, completa o que é dito nos textos sobre as explicacfes a respeito da
imitacdo, tém-se que:

Quadro 33: Imitagdo - Comparagdes dos dados da subcategoria “explicagdes”

Explicacbes Textos

A imitagdo tem um grande papel no aprendizado da crianga, conduzindo-a, através | 6
da zona de desenvolvimento proximal, a aprendizagens mais complexas e que a
imitagdo exercida pela crianca na atividade do brincar estimula a experimentacdo de
papéis sociais, 0 senso de regra e respeito, estimulando o desenvolvimento cognitivo
e emocional.

Aspectos culturais — Nas sociedades de tradigBes orais ocorriam a aprendizagem, | 13
através da imitacdo e que as alteragbes na educacdo ocorreram intensamente,
entretanto a imitacdo é ainda uma forma de aprendizagem e de transmissdo da
tradiclo permanece

Fonte: Elaborado pela autora
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O texto 6 apresenta uma explicacdo de que a imitagdo tem um grande papel no
aprendizado da crianca através da imitacdo social exercida nas brincadeiras e o texto 13
acrescenta uma explicacdo com base em aspectos culturais de que nas sociedades de tradicoes
orais ocorriam a aprendizagem através da imitacdo e que as alteracdes na educacao ocorreram
intensamente, entretanto, a imitagdo como forma de aprendizagem e de transmissao da tradi¢édo
permaneceu.

Logo abaixo trazemos as comparacOes a respeito da interacao, iniciando pelas relacbes

causais:
INTERACAO
Quadro 34: Interacdo — Relagfes causais e suas consequéncias: comparagdes dos dados
Relagdes causais Consequéncias Textos
Interacdo e aprendizagem Quanto  maior a interacdo, maior a | 2,3,56¢e15
aprendizagem, inclusive entre docente e discente
Interacdo e atengdo A falta de interacdo gera problemas atencionais | 5e9
Interacdo e comportamento A interacdo leva ao bom ou mau | 4,8
comportamento, no caso do fator negativo,
destaca-se que pode levar & agressdo, dificuldade
de autocontrole, dificuldade de resolugdo de
problemas.
Interacdo e motivagéo A interagdo promove a motivacdo e gera | 3
desenvolvimento cognitivo
Interacdo e computador 0 uso de computadores representa uma nova | 4
forma de interagir, que resulta
consequentemente em novas formas de pensar e
aprender e de melhorar a autoestima

Fonte: Elaborado pela autora

Os textos 2, 3, 5, 6 e 15 destacam que quanto maior a intera¢do, maior a aprendizagem,
0 6 e 15 ainda apontam que a boa interacdo entre docente e discente leva a melhor
aprendizagem. Os textos 5 e 9 como resultado apresentam que a dificuldade atencional é
resultante da falta de interagdo. Enquanto o texto 4 se aproxima do 8, pois relaciona a interacéo
ao comportamento, sendo que o 8 apresenta que a interagdo pode levar ao desenvolvimento e
também ao bom ou mal comportamento, ja o 4 ressalta que a dificuldade de interacdo pode
levar a agressao e dificuldade de autocontrole.

O texto 3 destaca que a interacdo promove motivacao e desenvolve o cognitivo. Essa
consequéncia positiva da interacdo também é notada no texto 4 que da um destaque para 0 uso
de computadores como representante de uma nova forma de interagir, que resulta,
consequentemente, em novas formas de pensar e aprender, bem como melhorar a autoestima.

O préximo quadro traz a Unica definicdo apresentada pelos textos no que se refere a

interag&o:
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Quadro 35: Interacdo - Comparagdes dos dados da subcategoria “definigdo”

Definicéo Textos
Interacdo social € um processo de internalizar conceitos através da relagdo 4
interpessoal, que leva a reconstruir internamente uma operag&o externa

Fonte: Elaborado pela autora
Apenas o texto 4 aponta uma definicdo destacando que a interacdo social auxilia interna

e externamente. E dando continuidade, abaixo é destacado um quadro que apresenta as
discussbes suscitadas nos textos sobre a subcategoria explicacdo, partindo da categoria
interacdo:

Quadro 36: Intera¢do - Comparagdes dos dados da subcategoria “explica¢des”
Explicacbes Textos
Fatores internos e externos associados a uma base psicobiologia e a outra de carater | 5¢e 6
social, intermediada pela escola e a familia que interagem e geram a aprendizagem.

Estimulos — A tecnologia contribui na diminui¢do dos impactos resultantes do TDAH | 4
em diversas areas, inclusive na interacao.
Interacdo leva a melhora das fungdes psiquicas superiores. 10
Aspectos culturais, destacando que a interagdo leva ao desenvolvimento e que a | 15
interacdo promove aprendizagem dentro da zona de desenvolvimento proximal (ZDP),
local que esta em processo de maturagdo.

Fonte: Elaborado pela autora

Os textos 5 e 6 afirmam que a interacdo esta relacionada a fatores internos e externos
associados a uma base psicobiologia e a outra de carater social, intermediada pela escola e a
familia que interagem e geram a aprendizagem. O texto 4 associa a interacdo ao termo
tecnologia, afirmando que esta contribui para a diminuic¢do dos impactos resultantes do TDAH
em diversas areas, inclusive na interagdo.

O texto 10 assinala que a interacdo leva ao desenvolvimento das funcBes psiquicas
superiores. A explicacdo, no texto 15 se ampara em aspectos culturais, avultando que a
interacdo leva ao desenvolvimento e que a interacdo promove aprendizagem dentro da zona de
desenvolvimento proximal (ZDP), local que estd em processo de maturacao.

Logo abaixo temos um outro quadro que apresenta propostas de tratamento discutidas
nos textos, acdes que visam melhorar a interagdo. Essas proposi¢des visam atender e salientar
as consequéncias das a¢des apontadas no quadro intitulado “Interacdo - RelacBes causais e
consequéncias: Comparagdes dos dados”, que destaca as dificuldades de atencéo,
comportamento e aprendizagem — em virtude da dificuldade de interagdo. Com base nisso,

exibimos as possibilidades apresentadas nos textos para se melhorar a interagao:

INTERACAO
Quadro 37: Interacdo - Comparagdes dos dados textos da subcategoria “tratamentos”
Tratamentos Textos

Os jogos interativos podem ser estratégias educativas para melhorar o quesito | 9e 10
interativo, além de questionamentos visando estimular a interacéo.
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Didaticos: Estimulos positivos por parte dos professores 12e13

Proposta de intervencdo pedagdgica através do ambiente virtual Eduquito, que | 4

proporciona interacdo em equipe através da criacdo de projetos, participacdo de

projetos novos e as opgdes de participar de foruns, correios eletronicos, chats, escrever

nos quadros de avisos e nas informacgdes urgentes que fazem parte do ambiente virtual
Fonte: Elaborado pela autora

Os textos 9 e 10 destacam que 0s jogos interativos podem ser estratégias educativas para
melhorar o quesito interativo, além de questionamentos visando estimular a interacéo.
Enquanto os textos 12 e 13 apresentam apenas uma possibilidade de tratamento, envolvendo
estimulos positivos por parte dos professores. J 0 4 apresenta uma proposta de trabalho de
intervencdo pedagdgica através do ambiente virtual Eduquito, que proporciona interacdo em
equipe através da criacdo de projetos, participacdo de projetos novos e as opgoes de participar
de foruns, correios eletronicos, chats, escrever nos quadros de avisos e nas informacoes
urgentes que fazem parte do ambiente virtual.

A préxima aproximacdo feita é sobre a categoria memoria, destrinchando as
aproximagOes e existentes nos textos, sendo o primeiro referente as relagcBes causais e

consequéncias:

MEMORIA
Quadro 38: Memoria - Rela¢des causais e suas consequéncias: comparacgdes dos dados
Relac¢des causais Consequéncias Textos
Memoéria e aprendizagem Os problemas na memoria operacional geram | 1,7, 8, 12, 17

dificuldades no processamento linguistico e que
a deficiéncia de memoria gera problemas na fala
e no cumprimento de tarefas, na autoinstrugdo

Meméria, comportamento e | dificuldade de controlar o comportamento, de | 2, 3,5, 7

organizacéo prever, planejar e antecipar eventos, dificuldade
de organizagéo
Memodria e volume Grande volume de informac6es, provocando | 1,4e7

lentiddo na aprendizagem e também dificuldade
de conservar as informac6es

Meméria e emocgao Emocbes negativas geram dificuldade de | 6, 8, 14
memorizagao; Estresse, transtornos depressivos

Meméria e didatica Jogos a mediacdo melhoram a memorizagéo 10,15e 16

Memodria, atencdo e audicdo A atencdo e a audicdo geram prejuizo na | 5,9e 11

memoria auditiva para sons sequenciais
Fonte: Elaborado pela autora

No tocante a primeira relacdo destacada no quadro, € notéria uma relacdo da memoria
com a aprendizagem, os textos 1, 7, 8, 12, 17 fazem mencéo a aprendizagem. Sendo o0 maior
destaque o texto 12 que apresenta uma relacdo com a linguistica, de modo que apresenta 0s
problemas na memdria operacional como geradores de dificuldades no processamento
linguistico e que a deficiéncia de memoria gera problemas na fala e no cumprimento de tarefas.

Ja o texto 2, 3, 5 e 7 apresentam o termo memoria relacionado ao comportamento e

memoria, sendo que o 2 destaca que ha na pessoa com TDAH uma desorganizacdo do
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pensamento, o texto 3 apresenta a dificuldade de controlar o comportamento, de prever, planejar
e antecipar eventos, dificuldade de organizacao (também apresentado no texto 5 e 7).

Os textos 1, 4 e 7 destacam uma relacdo com o grande volume de informacdes,
provocando lentiddo na aprendizagem, o 4 ainda acrescenta a dificuldade na conservacédo da
informacdo. Ja os textos 6, 7 e 8 relacionam a meméria a emocao, de modo que o 6 afirma que
as emocdes negativas geram dificuldade de memorizacao e o 7 ainda acrescenta o atraso na fala
internalizada, ou seja, gera a autoinstru¢do. Enquanto que o texto 8 associa a memdria aos
transtornos depressivos, stress e a emogdo, destacando que 0s transtornos depressivos e stress
associados ao TDAH, prejudicam a memoria e afirma que a emocao pode levar a uma maior
memorizagé&o.

O texto 10 relaciona a memdria aos jogos, destacando como consequéncia ha uma
melhora da memdria. O texto 15 apresenta uma relacdo entre mediacdo e memoria, destacando
que a mediacao leva ao desenvolvimento. O texto 16 destaca a importancia da motivagéo para
a melhora da memaria com o decorrer da idade.

E os textos 5, 9 e 11 trazem uma relacdo com a atencdo e audicdo, afirmando que o
individuo com TDAH tem prejuizo na memoria auditiva para sons sequenciais, 0 9 e 11 assim
como o 5 fazem mencdo a atencédo, destacando que o resultado da desatencdo é a dificuldade
de organizacdo e memorizacédo, que resultam na aprendizagem de tarefas mais complexas.

O quadro seguinte, vem trazer algumas comparagdes sobre as defini¢des da categoria

“memoria”, com base nos textos analisados.

Quadro 39: Meméria - Comparagdes dos dados da subcategoria “definigdo”

Defini¢do Textos
Meméria de curto prazo, de trabalho, memoria de longo prazo 1,5,7,9¢e16
Memodria de trabalho 4,7,11e17
Meméria verbal e ndo verbal 10e 11

Memodria operativa ndo verbal, operativa verbal, autorregulacdo e capacidade de | 3,9
reconstituicdo

Memoria sensorial 16
Memodria de curto prazo 9
Memodria mecanica e logica 13

Fonte: Elaborado pela autora

Sobre as definicdes, os textos 1, 5, 7, 9 e 16 apresentam a memoria subdividida em:
curto prazo, de trabalho, memdria de longo prazo e o0 16 acresce a memdaria sensorial. Nos textos
4,7,11e 17 é possivel observar a citacdo sobre memoria de trabalho, o texto 3 da uma definicao
de memoria, subdividindo-a em operativa ndo verbal, operativa verbal, de autorregulagao e com

capacidade de reconstituicdo, 0 9 se relaciona ao 3 porque além de destacar a memoria de curto
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prazo faz mengdo a memoria verbal e ndo verbal, além da memoria operacional. No texto 10 e
11 ha uma mencéo apenas a memoria verbal e ndo verbal e 0 13, 8 memoria mecanica e ldgica.
Logo abaixo apresentamos um quadro comparativo dos textos que mencionam as

explicacbes sobre 0 a memoria:

Quadro 40: Memodria - Comparagdes dos dados da subcategoria “explicagdes”
Explicacbes Textos
Fatores bioldgicos de inibicdo e controle das fungdes executivas da memoria de | 4,5, 8, 9, 11, 12
trabalho através das regiGes do cérebro. Nos componentes da meméria de trabalho | e 17
estdo prejudicados: executivo central, componente visuoespacial e al¢ca fonolégica
Fatores sociais e fatores culturais 6, 13
Neurolingistica e neuropsicologia, enfatizando que a memdria operacional, ou seja, | 12
a memoria de curta duracdo é afetada, assim também como a de longa duracdo
Fonte: Elaborado pela autora

As explicacdes dos textos 4, 5, 8, 9, 11, 12 e 17 se baseiam em fatores bioldgicos de
inibicdo e controle das fungdes executivas da memoria de trabalho através das regides do
cérebro. Os textos 11 e 17 apontam que no TDAH hé trés componentes da memaria de trabalho
estdo prejudicados: executivo central, componente visuoespacial e alga fonoldgica.

Os textos 6 e 13 fazem mencéo a fatores sociais e culturais, sendo o 6 afirmativo para a
origem do desenvolvimento social e 0 13 para o desenvolvimento da memdria atravées da via
cultural, podendo compensar os defeitos psicoldgicos. Enquanto o texto 12 apresenta uma
explicacdo baseada na neurolingistica e neuropsicologia, enfatizando que a memoria
operacional, ou seja, a memdria de curta duracdo € afetada, assim também como a de longa
duracéo.

Abaixo apresentamos um quadro sobre as comparacdes existentes entre os textos que
mencionam e apresentam propostas de tratamento que visem atenuar ou melhorar problemas

referentes & memoria:

Quadro 41: Meméria - Comparagdes dos dados textos da subcategoria “tratamentos”

Tratamentos Textos
Como tratamento pedagdgicos: repeticdo verbal para a memorizacdo e indicagdo a | 5, 7, 9, 13,
técnica de automanejo, destaca a importancia de se fazer resumos de instrucBes e | 15, 16
apresenta a importancia dos jogos de competi¢do no auxilio a memorizagdo, os jogos da
memoria, o docente ter objetivos bem definidos em suas praticas pedagdgicas
envolvendo a memodria, indicar o aluno fazer anotagGes do contelido na aula, utilizagéo
de jogos matemaéticos. Uso de medicamento para a melhora da memorizagao.
Indicacdo de testes para avaliar: RAVLT — teste para verificar a perda de informacdoao | 16 e 17
longo do tempo; CVLT- verifica o nivel de lembranca, o WISC, WAIS, WMS; MTA,
MTV- que avalia a meméria de trabalho; BAMT-UFMG — divide a memoria de trabalho
em trés aspectos, o TIHC- avalia a memdria de armazenamento, 0 CMS — avalia a
memoria visual de curto prazo e 0 MEMO - avalia a memodria através de quatro testes.
A tarefa Spatial Span.
Estudo na area da neurolinguistica para achar explicagdes e tratamentos 12
Teinamento com o Cogmed, um programa computadorizado e indicacdo uma | 16
Intervencdo em Memoria de Trabalho (PIMT), desenvolvido por um grupo de
pesquisadores da Universidade de Oxford, como estratégia para melhorar a MT

Fonte: Elaborada pela autora
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Como tratamento para a memoria, a maior énfase € para as agdes didaticas, como
exemplo temos o texto 5 que aponta o trabalho de repeticdo verbal para a memorizacdo e o
texto 7 apresenta experimentos através da utilizacdo de jogos matematicos como: El preso,
responda se puder (Estrela), Detetive Junior (Estrela), Uno (Mattel), Rummikub (Grow), como
um modelo de intervengdo pedagOgica promissor, que apresentou uma mudanga no
procedimento de contagem para um apoiado na memodria.

O texto 9 aponta a técnica de automanejo, destaca a importancia de se fazer resumos de
instrucGes e apresenta a importancia dos jogos de competicdo no auxilio @ memorizacdo e o 13
destaca os jogos da memoria, enquanto o texto 15 destaca a importancia do docente ter objetivos
bem definidos em suas praticas pedagdgicas envolvendo a memoria e 0 16 que o aluno deve
fazer anotagdes do contedo na aula.

J& os textos 16 e 17 sugerem a utilizacdo de testes, 0 16 indica: RAVLT — teste para
verificar a perda de informacdo ao longo do tempo; CVLT- verifica o nivel de lembranca, o
WISC, WAIS, WMS; MTA, MTV- que avalia a memdria de trabalho; BAMT-UFMG — divide
a memoria de trabalho em trés aspectos, o TIHC- avalia a memoria de armazenamento, 0 CMS
— avalia a memdria visual de curto prazo e 0 MEMO - avalia a memoria através de quatro
testes. E o texto 17 indica os seguintes testes: Teste Digit Span do WISC-IV (Wechsler, 2013),
assim como o texto 16, além da tarefa Spatial Span.

O texto 12 apresenta como possivel tratamento, destaca-se que se deve estudar
possibilidades através do conhecimento adquirido na area da neurolinguistica, o0 16 depreende
que os estudos mais relevantes apontam o treinamento com o Cogmed, um programa
computadorizado que é comercializado como principal intervencdo para a melhora da MT e
também apresenta que é importante utilizar jogos que visem o exercicio de estratégias de
armazenamento e recuperacdo de informagdes na MT.

Sugere-se ainda que haja programas mais amplos ou complementares de intervencdes
na MT com intervencdes especificas e elenca ainda que o uso de medicamentos auxilia na
memorizacgdo e intervengdes combinadas (MT e raciocinio aritmético), pois gera-se melhores
resultados do que apenas a intervencdo em MT. A tese ainda apresenta a indicacdo de um
Programa de Intervencdo em Memoria de Trabalho (PIMT), desenvolvido por um grupo de
pesquisadores da Universidade de Oxford, como estratégia para melhorar a MT.

Abaixo destacamos a categoria motivacdo e inicialmente a primeira subcategoria

“relagdes causais e consequéncias’:
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MOTIVACAO
Quadro 42: Motivacdo - Relag¢Oes causais e suas consequéncias: comparagfes dos dados
Relagdes causais Consequéncias Textos
Motivagdo e aprendizagem Dificuldade de permanecer na tarefa e fracasso | 1,2,4,5,6,7,9,

escolar, dificuldade na leitura, escrita e matematica | 12 e 16
e memoria para aprender A motivacdo pelo
docente propicia o engajamento nas atividades
académicas, ambiente virtual gera aprendizagem.

Motivaco e interagéo Interacdo gera motivagao 3e4
Motivagéo, atengdo e | A falta de automotivacéo leva a dificuldade de | 8 e 13
concentragdo fixar a atencdo e motivacdo gera a concentracdo

Motivacdo e ludicidade As atividades ludicas geram motivacao 10

Fonte: Elaborada pela autora

No quesito motivacdo, destacam-se nos textos 1, 7, 9 e 12 que a falta de motivacgéo
interna gera uma dificuldade de permanecer na tarefa e como complementacéo a essa ideia, 0
texto 2 e 5 apontam que a falta de motivacdo gera o fracasso escolar. Os textos 5 e 16
estabelecem a dificuldade na aprendizagem- o0 16 destaca a leitura, escrita, matematica e que a
desmotivacdo esta relacionada a atividades que envolvem atencdo, a fraca motivacdo para
conceitos ja aprendidos e tarefas que envolvam fatores auditivos.

O texto 16 ainda relaciona o termo @ memoria e a docéncia, destacando que a motivagao
leva ao desenvolvimento da memoria de curto prazo, mas que a motivacdo pelo docente
propicia 0 engajamento nas atividades académicas. Acrescenta o texto 6 que as tarefas
escolares, de modo amplo, a baixa participacdo nas aulas e a falta de estudos sao resultados da
desmotivacao.

Enquanto o texto 3 e 4 trazem a ideia de que a interacdo gera a motivacdo, mas que 0S
problemas afetivos sociais. Além disso, o0 texto 4 aponta essa relacdo entre interacdo e
motivacao, destacando o ambiente virtual como um grande impulsionador, estimulando uma
hiperconcentracdo e também motivacao para engajamento em possibilidades reais, como o caso
da menina que através da criagdo do blog se sentiu motivada a participar de um time.

Os textos 8 e 13 depreendem que a falta de automotivacao leva a dificuldade de fixar a
atencdo e que a motivagao gera a concentragdo, no entanto, que a penalizagdo por fracassos
pode levar a desmotivacdo. O texto 10 faz uma relagdo entre concentracéo e atividades ludicas.

Abaixo apresentamos a subcategoria “explicagdo” de modo a destacar 0s principais

apontamentos dos textos e como se relacionam:

Quadro 43: Motivacdo - Comparagdes dos dados da subcategoria “explica¢des”
Explicacbes Textos
Fatores externos e internos 1,57,8,9¢e13

Ampara-se em teorias biolégicas para destacar que o tonus cerebral, localizado no | 11, 13 e 16
tronco cerebral assume um papel na motivacdo e que a dopamina e a noradrenalina
atuam na manutencao da motivacéo.

Fonte: Elaborada pela autora
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Os textos 1, 5, 7, 8, 9 e 13 definem a motivagdo como ativagdo e orientacdo dependente
de fatores externos e também a falta de motivacdo interna como limitadora de motivacao,
enquanto o texto 7 traz a dificuldade de autopercepcdo como fator da desmotivacdo. Outra
explicacdo que podemos visualizar nos textos 11, 13 e 16 se amparam em teorias biologicas
para destacar que o tonus cerebral, localizado no tronco cerebral assume um papel na motivagéo
e que a dopamina e a noradrenalina atuam na manutencéo da motivacao.

Abaixo tém-se os tratamentos que s&o apresentados nos textos e que visam melhorar a

motivacao do individuo com o transtorno:

Quadro 44: Motivagdo- Comparagdes dos dados textos da subcategoria “tratamentos”
Tratamentos Textos

Recursos visuais rapidos, coloridos (assim como para a melhora da atencdo e | 8,9, 10, 15 17
concentragdo) e a utilizacdo de jogos, essa indicagdo de jogos também que apresenta
0S jogos secretos, 0s jogos mais variados, como jogos de encaixe de formas
geomeétricas planas, jogo da velha, jogo Snake e jogo dos Bricks (disponiveis em
http://www.education.ox.ac.uk/ndcs/maths_corner.php), jogos de competicdo.
Acoes em sala de aula: variar a forma de apresentacdo e os materiais, além das
atividades significativas, situacdes de aprendizagem &geis e novas que atraiam o
interesse; instrucdo assistida por computador; colocar o aluno como ajudante.
Sequenciar conteldos e adequa-los aos diferentes ritmos de aprendizagem dos
educandos, adotar metodologias diversas e motivadoras, bem como utilizacdo de
mapa conceitual e ter um ambiente motivador.

Programa de treinamento que foi aplicado por Prevatt e Yelland 16

Fonte: Elaborada pela autora

Sobre possiveis tratamentos, 0 texto 9 aponta que é importante variar a forma de
apresentacdo e os materiais, além das atividades significativas, situacdes de aprendizagem ageis
e novas que atraiam o interesse; instrucdo assistida por computador; colocar o aluno como
ajudante; realizar jogos de competicdo e fazer breves paradas durante a atividade. No que se
refere aos jogos, o 10 se aproxima do 9, pois destaca que as atividades ludicas podem levar a
uma melhora na aprendizagem. O texto 15 tambeém apresenta algumas ac6es que podem ser
realizadas em sala de aula, como: sequenciar contetdos e adequa-los aos diferentes ritmos de
aprendizagem dos educandos, adotar metodologias diversas e motivadoras, bem como
utilizacdo de mapa conceitual e ter um ambiente motivador.

O texto 8 apresenta recursos visuais rapidos, coloridos (assim como para a melhora da
atencdo e concentragdo) e a utilizagdo de jogos, essa indicacdo de jogos também € visualizada.
O texto 17 apresenta 0s jogos secretos, 0s jogos mais variados, como jogos de encaixe de formas
geométricas planas, jogo da velha, jogo Snake e jogo dos Bricks (disponiveis em

http://www.education.ox.ac.uk/ndcs/maths corner.php), como fatores motivacionais. E o 16

propde um programa de treinamento motivacional que foi aplicado por Prevatt e Yelland.


http://www.education.ox.ac.uk/ndcs/maths_corner.php
http://www.education.ox.ac.uk/ndcs/maths_corner.php
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A proxima categoria e suas comparacgdes € a repeticdo, para isso destacamos 0s textos

que se correlacionam e os discursos que emergem da subcategoria “relagdes causais e

consequéncias’:
REPETICAO
Quadro 45: Repeticdo - Rela¢Oes causais e suas consequéncias: comparagfes dos dados
Relagdes causais Consequéncias | Textos
Repeticdo e atencdo Dificuldade de permanecer em atividades | 1,5,11e13
repetidas é decorrente da dificuldade atencional.
Repeticdo e erros A dificuldade de permanecer em exercicios | 3,7 e 11
repetidos gera erros e a repeticdo é que gera
acertos e habilidades automaticas.
Repeticdo, significado e | Atividades repetidas ndo levam o aluno a extrair | 1, 14
criatividade significados e serem pouco criativos
Repeticdo e aprendizagem Repetir leva a uma aprendizagem associativa. 16

Fonte: Elaborada pela autora

Ostextos 1, 5, 11 e 13 afirmam que a dificuldade de permanecer em atividades repetidas
é decorrente da dificuldade atencional. Os textos 3, 7 e 11 afirmam que a dificuldade de
permanecer em exercicios repetidos gera erros e que a repeticao é que gera acertos e habilidades
automaticas. O texto 16 relaciona repeticdo a aprendizagem, destacando que repetir leva a uma
aprendizagem associativa. Enquanto que os textos 1 e 14 vao contra essa ideia, afirmando o 1
que as atividades repetidas ndo levam o aluno a extrair significados e o 14 que a repeticdo leva
a falta de criatividade.

E dando sequéncia, o proximo quadro aponta a explicacdo sobre a categoria “repeti¢ao’:

Quadro 46: Repeti¢do - Comparagdes dos dados da subcategoria “explica¢des”
Explicacbes Textos
A disfungdo nas vias eferentes auditivas e a dificuldade na compreenséao da fala é 5
resultante de problemas no tronco encefalico e cértex auditivo primario esquerdo.

Fonte: Elaborada pela autora

O Unico texto que apresenta explicacdo é o 5 assinalando que a disfun¢do nas vias
eferentes auditivas e a dificuldade na compreenséo da fala é resultante de problemas no tronco
encefalico e cortex auditivo primario esquerdo.

O proximo quadro apresenta os tratamentos sugeridos pelos textos no que se refere ao
termo repetigéo:

Quadro 47: Repeticdo - Comparagdes dos dados textos da subcategoria “tratamentos”
Tratamentos Textos
Tratamento didatico: apresentando para a repeticdo é o refraseamento a partir de | 5, 7,9, 16, 17
unidades linguisticas menores, repeticdo verbal e uso de memorizacdo, além de

instrucOes por escrito e verbais.
-Automatismo dentro da pratica de numeralizagao.
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-A repeticdo em voz alta para a demonstragdo do que compreendeu e em voz baixa
para si mesmo enquanto segue as instrucdes; reduzir a quantidade de tempo das
atividades repetitivas

- orientacOes estratégicas, como a repeticdo das palavras e os nimeros em ordem
crescente, como uma forma de avaliar a memoria de trabalho auditiva, que a
estratégia de revisdo é uma forma de reproduzir de forma eficaz um material por
meio da cdpia, repeticdo ou destaque, a estratégia de ensaio como uma forma de
repetir o material que sera apreendido através do conhecimento prévio e do contetido
a ser aprendido e que é importante a repeticdo das instrucdes por parte dos docentes
- A repeticdo auxilia na avaliacéo.

Fonte: Elaborada pela autora

A partir do quadro acima é possivel visualizar sugestbes didaticas como: o 5 que
apresenta a ideia de refraseamento a partir de unidades linguisticas menores, repeticéo verbal e
uso de memorizacdo, além de instrucdes por escrito e verbais e 0 7 que apresenta a ideia da
repeticdo para o automatismo dentro da pratica de numeralizacdo. E o texto 16 destaca
orientacdes estratégicas, como a repeti¢do das palavras e 0s nimeros em ordem crescente, como
uma forma de avaliar a memoria de trabalho auditiva.

Afirma ainda que a estratégia de revisdo ¢ uma forma de reproduzir de forma eficaz um
material por meio da cOpia, repeticdo ou destaque, a estratégia de ensaio como uma forma de
repetir o material que sera apreendido através do conhecimento prévio e do conteudo a ser
aprendido e que é importante a repeticdo das instrucdes por parte dos docentes. O texto 17
apenas orienta que a repeticdo é importante para o processo de avaliacdo. Observamos nesses
trés textos assim um apoio aos limites positivos da repeti¢do para a memorizagéo.

O texto 9 define que deve haver um incentivo a repeticdo em voz alta para a
demonstracdo do que compreendeu e em voz baixa, para Si mesmo, enquanto segue as
instrucdes; bem como reduzir a quantidade de tempo das atividades repetitivas.

Abaixo elencamos a ultima categoria, 0 treino, e a suas subcategorias, iniciando no

quadro seguinte pelas “rela¢fes causais e consequéncias”:

TREINO
Quadro 48: Treino - Relagdes causais e suas consequéncias: comparacgdes dos dados
Relacgdes causais Consequéncias Textos

Treino e repeti¢éo A falta de “treino repetitivo” gera a dificuldade | 7€ 9

de desenvolver habilidades automaticas
Treino e comportamento A utilizacdo de exemplos comportamentais dos | 8

colegas leva a um treino das habilidades sociais.
Treino e memdria O treinamento gera a melhora na memoria 8

Fonte: Elaborada pela autora

No tocante a relagdo com a categoria “treino”, os textos 7 ¢ 9 apresentam a palavra
treino associada a repeticdo, relacionando-a as habilidades automaéticas, exibindo como

consequéncia da falta de “treino repetitivo” a dificuldade de desenvolver habilidades
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automaticas, sugerindo que poderia ser resolvido através de tratamentos que envolvessem treino
e pratica como proposta de intervencéo.

O texto 8 atrela essa categoria ao comportamento e a memoria, elencando que a
utilizacdo de exemplos comportamentais dos colegas leva a um treino das habilidades sociais e
que o treino gera uma melhora na memoria.

No quadro abaixo, apresenta-se explicacdes sobre o treino:

Quadro 49 _: Treino - Comparagdes dos dados da subcategoria “explica¢des”

Explicacbes Textos
Treinamento de estratégia consiste em ensinar o aluno a usar um conjunto de | 9
procedimentos que abordam especificamente as demandas de uma situacdo
académica em sala de aula
O treinamento pode levar a recuperacgdo parcial da ativacdo deficiente na area parietal | 17
bilateral, regido crucial para o processamento numérico.

Fonte: Elaborada pela autora

Como explicacdo, o 9 destaca o treinamento de estratégia e o texto 17 destaca a
recuperacdo parcial da ativacdo deficiente na area parietal bilateral, regido crucial para o
processamento numeérico através do treinamento.

O préximo quadro vem trazendo informacgdes sobre os tratamentos que podem ser

utilizados para treinar as pessoas com o transtorno:

Quadro 50: Treino - Comparagdes dos dados textos da subcategoria “tratamentos”
Tratamentos Textos
Treinamento para pais e docentes como forma de estimulé-los a aprender como lidar | 4, 8, 12, 16
melhor com os sintomas dos filhos e alunos.
Treinos didaticos: - Treino do controle inibitério — autocontrole, além do automanejo | 8, 9, 16, 17
como uma forma de treinar a crianga para monitorar seu proprio comportamento em
sala de aula e que o treinamento social pode ajudar a interpretar melhor os gestos,
olhares, emogdes e tons de voz
- Treinamento das habilidades sociais que incluem grupos diversificados de colegas
da crianca em relacdo ao uso de grupos de criangas que também apresentam
dificuldades de comportamento antissocial.
- Treinamento realizado por Prevatt e Yelland durante 5 anos em alunos com TDAH,
que indicou a melhoria na autoestima, comportamento, gestdo do tempo e
manutenc¢do da motivacéo.
- Teinamento em raciocinio aritmético, com o uso do Programa Numeracy Corner, 0
programa de treinamento incluindo cinco jogos (Words Recall, Digits Recall,
Colours Recall, Alternative Words Recall e Alternative Colours Recall) que podem
ser mediados pelo professor/pesquisador ou assistente de ensino e trés jogos de
computador (Backward Letter Recall - Letters Corner, Backward Digits Recall -
Numbers Corner, Counting Recall Training Animals Corner), sdo estratégias de
tratamento pedagogico.
Treinamentos que melhorem a memoria de trabalho — treinamento computadorizado | 11 e 17
Treino de regras 5
Fonte: Elaborada pela autora

Como tratamentos os textos 4 e 8 apontam o treinamento para pais como forma de
estimula-los a aprender como lidar melhor com os sintomas dos seus filhos, 0 12 e 16 destacam

a importancia do treinamento também para docentes.
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Os textos que apresentam sugestdes didaticas sdo: 8, 9 e 16, 0 8 e destacam que se deve
haver o treinamento das habilidades sociais que incluem grupos diversificados de colegas da
crianca em relacdo ao uso de grupos de criancas que também apresentam dificuldades de
comportamento antissocial, 0 9 apresenta que € preciso haver o treino do controle inibitorio —
autocontrole, além do automanejo. O texto 16 vem apresentando um treinamento realizado por
Prevatt e Yelland.

Ja os textos 11 e 17 destacam que héa tratamentos para melhorar a memoria de trabalho,
0 17 enfatiza que o treinamento computadorizado € uma das alternativas. O texto 17 aponta
ainda que o treinamento em raciocinio aritmético, com o uso do Programa Numeracy Corner,
0 programa de treinamento incluindo cinco jogos e o texto 5 como tratamento sugere o treino
de regras.

Podemos observar que os jogos aritméticos sdo citados como uma forma de melhorar o
raciocinio, bem como os jogos de regras, além disso é ressaltada a importancia dos discentes e
pais estarem conhecendo formas de lidar com o transtorno, encontrando técnicas e formas de
auxilio. Com base nos dados encontrados, faremos no préximo capitulo uma discussao sobre

os dados relacionando-os com o referencial tedrico.

5.1 DIALOGO COM O REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo faz uma correlacdo com o referencial tedrico-conceitual a fim de
dialogar sobre a relacdo entre aprendizagem e patologia. E necessério frisar que sobre a
aprendizagem, o referencial tedrico-conceitual nos ofereceu perspectivas evolucionistas e
sociobioldgicas e ja acerca da patologia foram elucidadas posi¢cdes diametralmente opostas.

Concernente a aprendizagem e visando atender as questes norteadoras dessa pesquisa,
o referencial nos diz que as teorias atreladas a essa tematica apresenta distintas formas
explicacOes, mas tentam passar a ideia, cada uma a seu modo, dos diversos fatores que influem
para esse processo. Podendo ocorrer também atraves da linguagem relacionada a aspectos
culturais, sociais e bioldgicos.

Sendo assim, langamos mao dos dados apresentados na sessdo anterior para discutirmos
agora a respeito do que foi suscitado dos autores analisados e como estdo em consonancia ou
ndo com o referencial. E preciso deixar claro que os resultados obtidos com base nas analises,
permitiram-nos compreender um pouco mais sobre como estdo as discussdes sobre
aprendizagem e TDAH e nos ofereceu um panorama das abordagens mais discutidas no tocante

ao fator aprendizagem.
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O referencial que utilizamos, baseado em Lefrangois (2008, p. 23), destaca as seguintes
abordagens que discutem a aprendizagem: i) Behaviorismo, com Pavlov, Watson e Guthrie; ii)
Comportamentalismo, com base teodrica de Thorndike e Hull; iii) Condicionamento Operante:
O Behaviorismo Radical de Skinner; iv) Psicologia Evolucionista: Aprendizagem, Biologia e
Cérebro; v) A Transicdo para o Cognitivismo Moderno: Hebb, Tolman e os Gestaltistas; vi) as
Trés Teorias Cognitivas: Bruner, Piaget e Vygotsky; vii) Redes Neurais: O Novo
Conexionismo; Aprendizagem e Recordacdo; viii) Motivagdo e Aprendizagem Social: A Teoria
Social Cognitiva de Bandura.

Desse levantamento, pudemos observar que os dados decorrentes das analises
apresentam como op¢do metodologica para discutir a temaética, dois tipos, um que
denominamos de “multireferencial” - pelo fato de utilizar-se de diversos autores para discutir o
tema - que nesse caso é a maioria dos textos, totalizando nove - 9 -(apresentado no quadro 24).
E os demais amparam-se nos pensamentos de Vigostsky, que segundo Diaz (2011) é uma das
teorias cognitivistas para explicar a aprendizagem.

Com isso, observamos que uma das teorias mais utilizadas, das citadas pelo referencial,
com maior énfase é ainda as ideias de Vygostsky. Ideias essas que aparecem com frequéncia
até nos textos que foram considerados multireferencial. Deste modo, os pensamentos baseados
em Vygostky como: a importancia da cultura, o papel da linguagem e a relagdo entre educador
e educando, foi muito visualizado através dos “tratamentos didaticos” apontados, enfatizando-
se a importancia de o educador estar a motivar os seus alunos, bem como procurar novas
metodologias e utilizar-se de jogos para estimular a aprendizagens mais significativas.

Com base nessas correntes tedricas, 0 conceito de aprendizagem trazido por esses
autores, abarcados pelas categorias de andlise, dizem da ideia de se aprendizagem escolar e que
isso envolve diversos mecanismos que visam desenvolver aspectos como: leitura, interpretagéo,
escrita, calculos matematicos-aritméticos, dominio linguistico e linguagem oral, desempenho
em testes, organizacao de cadernos e trabalhos escritos. No entanto, o que também se sobressai
é a ideia de que as dificuldades na atencdo, concentracdo, memoria, interacdo e motivacao
oferecem consequéncias preocupantes para a aprendizagem, levando os individuos que tém
dificuldades nessas areas - caracteristicas da pessoa com TDAH - a terem problemas
académicos.

Sendo assim, 0s textos trazem essa associacao entre 0 TDAH (Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade) e o TEA (Transtorno Especifico da Aprendizagem), porém néo o
fazem diferenciando-os, apenas trazendo-os de forma comorbida. Mas é preciso deixar claro

que como é apontado pelo DSM-V (2014) embora ambos os transtornos estejam nesse
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documento em uma mesma classe, a dos Transtornos do Neurodesenvolvimento, com codigo
314 e no CID-10 (2009), que marca um na classe do Transtorno do Desenvolvimento da Fala e
Linguagem, com codigo F80 - o TEA e outro, nos Transtornos Comportamentais e Emocionais
— com o cddigo F90 - o Transtorno Hipercinético, eles ndo sao sempre comorbidos ou devem
ser vistos como unissonos, pois sdo diferentes e é por esse motivo que sdo explicados
distintamente.

Assim, frisamos que em todas as categorias de analise, foram notados arrolamentos
entre TDAH e aprendizagem, sejam através das relagdes causais que interligam diversos fatores
como a falta de atencdo e concentracdo com problemas para a aprendizagem ou seja através de
explicacOes que apontam para a ideia de que a interagdo e motivacdo podem gerar uma melhor
aprendizagem. Observa-se também nas defini¢bes que dizem da importancia de se haver uma
maneira de nos atentarmos para as diversas formas de se analisar a memoria, sem esquecer de
procurar técnicas que possam melhorar a memoria de curto e longo prazo de individuos, que
devido as suas limitacOes referentes ao transtorno, também apresentam problemas para utilizar
a sua memoria seletiva, dividida e de trabalho.

Os textos analisados ainda discutem sobre essa relacdo quando apontam para 0S
tratamentos através da repeticdo, afirmando que podem ser vistos como um problema por
algumas vertentes que né@o séo a favor desse modo de ensino ou como solugéo por aqueles que
defendem que a pessoa com o transtorno deve transpor as suas limitagdes de permanecer
concentrada e repetir as tarefas, sendo dessa maneira que gerar-se-a a aprendizagem. Nesse
embate de ideias, emerge ainda através da categoria “treino” o pensamento de que € preciso
treinar pais e professores para que possam aprender a ensinar os seus filhos e alunos
respectivamente.

J& sobre as afirmacbes ou negacdes a respeito do TDAH, é estabelecido um olhar
afirmativo a respeito do tema, a medida que é apontado que para se melhorar as suas causas e
consequéncias, € preciso definir, explicar e apresentar tratamentos, visando melhorar problemas
decorrentes de a¢cdes comportamentais irregulares, que segundo Topczewski (1999), ocorre em
virtude de um desequilibrio neuroquimico cerebral, resultante da insuficiéncia na producéo de
neurotransmissores (tais como dopamina e noradrenalina) em certas regides cerebrais — regido
parietal posterior, sistema limbico, regido frontal e sistema reticular ascendente — que séo
responsaveis pelo estado de vigilia, atencéo e pelo controle das emocdes.

Explicagbes como essa é notorio nos diversos textos analisados, que se amparam nas
explicacBes bioldgicas, como a supracitada para explicar o transtorno, um exemplo claro

encontrado nos textos é quando se afirma que a desatencdo, a falta de concentracéo, falta de
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motivacdo e consequentemente de interacdo e aprendizagem sdo afetadas por essa disfungéo
dos neurotransmissores (Podemos observar isso nos quadros 27, 30, 43 - explica¢Oes sobre a
atencdo, concentracdo e motivacao, respectivamente).

Neste sentido, é possivel verificar que os trabalhos partem do pressuposto afirmativo do
conceito sobre o transtorno, corroborando com 0s pensamentos de outros autores, como
Muszkat (2012) que afirma, os padrOes herdados e ambientais sdo causas do TDAH.
Afirmativas como essas - sao vistas no quadro 27 - que destaca dois textos, os quais enfatizam
essas duas causas como resultantes do transtorno.

Adentrando a outra questdo além desses pensamentos biologiscistas, as ideias dos
fatores sociais e culturais ou até mesmo multidimensionais como causadoras da dificuldade
atencional, de memdria e comportamento (quadros 27, 40 e 49). Afirmamos que é em virtude
dessas causas apontadas que também sdo apresentadas estratégias que apontam para o
melhoramento através do treino para atender as demandas académicas (quadro 49).

Notamos que existe nessas passagens uma defesa afirmativa sobre o transtorno de modo
que é ainda apontado que a motivacdo externa pode atenuar as limitac6es internas do sujeito
com o transtorno (quadro 43), corroborando assim com o pensamento Boiaski (2007) de que o
professor (motivador externo), ao perceber alguns dos sintomas, deve encorajar o aluno a
concluir suas tarefas, ndo devendo critica-lo excessivamente, mediante o trabalho com limites
relativos ao tempo e ao espaco coletivo e das demais individualidades.

Essa defesa afirmativa da temética é notada quando se apontam formas de atender ao
que é elencado como patoldgico, utilizando-se distintas formas metodoldgicas para
compreender o tema, como: aplicacdo de testes, questionarios, observagdes, pesquisas
bibliogréficas, documentais e ainda um deles utiliza a aplicacdo de uma intervencdo, o que
denota uma preocupacao para se encontrar maneiras de identificar a patologia, amparado muitas
vezes em padrdes ditos como normais, por isso exatamente a utilizagdo de testes com pessoas
com e sem o diagndstico, entrevistas com pais e professores, observagdes. Tudo isso visa
permitir, segundo Canguilhem (2009), que se possa aferir todas as perturbacdes que o sujeito
pode vir a sofrer no estado patoldgico.

Essas bases de afericOes, apresentam-se como mecanismos para tentar preencher
lacunas existentes sobre o entendimento do transtorno e, como diz Wallon (2007, p. 09-10), é
uma forma de “[...] didlogo em que ele completa as respostas que ndo obtém mediante um
esforgo de intuitiva simpatia, em que interpreta os menores indicios, em que acredita poder

preencher manifestaces [...] inconsistentes remetendo-as a um sistema de referéncias [...]".
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Além disso, é necessario destacar que as repercussdes pedagogicas sdo uma forma de
dizer se as metodologias interventivas estdo apresentando possiveis solucdes para salientar os
problemas, mas o que notamos é que as metodologias utilizadas ainda estdo muito mais na
busca de entendimentos, embora trés trabalhos tenham trazido alguns resultados de intervencéo
utilizando jogos e tentando melhorar a forma de contagem e a utilizacdo da memoria de
trabalho. Mas a maioria aponta sugestdes de como atenuar os problemas decorrentes das
caracteristicas do transtorno, indicando que muitas vezes é uma fun¢éo do docente, a funcéo de
“arrumar” a sala de aula, isso ¢, como aponta Canguilhem (2009), nada mais que uma forma de
ordenar, estabelecendo modos de auxiliar a manutencao das regras e eliminacgao dos problemas,
visando manter a ordem.

A escola como sendo uma mantenedora dessa tal ordem deve (como aponta o quadro
31) cuidar para que os alunos com transtorno, possam melhorar a concentragéo, fazendo o que?
Eliminando o barulho excessivo, reduzindo os sons e estimulos, criando condi¢Ges adequadas
de trabalho, tendo um ambiente bem iluminado, arejado e silencioso, além de aulas planejadas
com novas tarefas, atividades diferenciadas. Orientacdo para se observar os comandos [...],
orientacdo para que os alunos observem os detalhes. Sendo assim, essas orientacGes e
determinacGes de como melhorar a didatica, nada mais sdo do que, como aponta Wallon (2007,
p. 09-10) um modo de “[...] o adulto penetrar na alma da crianga”, para assim “confirmar nela,
0s habhitos, conveniéncias mentais ou sociais”.

Deste modo, além das orientacGes, ha também a defesa do uso de medicamento como
forma de melhorar a atencdo, concentracdo e memorizacao (quadro 28, 29, 31, 41) e essa ideia
nem sempre é apoiada por pensadores como Rondini et al. (2015), que destacam que ao
constatar que uma crianga apresenta conduta mais ativa, em determinadas situac6es, ou sao
quietas, em outras, ndo necessariamente significa que ela € um sujeito patoldgico e passivel de
medicalizacéo.

Todavia, é possivel notar que ha tentativas de se desvencilhar desse discurso da
medicalizacdo como melhor alternativa. Visando atender a isso, os trabalhos também vém
apresentando propostas que visam auxiliar o ensino e formas diferentes de tratar o individuo
com transtorno, sugestionando a utilizacdo de tecnologia, como: IAC (Instrugdo Assistida por
Computador) — Utilizagdo de recursos visuais rapidos, coloridos, com a utilizagéo de diversos
jogos online (quadro 28 e 44) visando propiciar uma melhora atencional e motivacional.

Além dessa, tém-se a proposta de intervencao pedagdgica através do ambiente virtual
Eduquito que apontou em seus resultados uma grande melhora principalmente na interacdo

(quadro 37), bem como os jogos de memoria, 0s jogos matematicos e o Treinamento com 0



151

Cogmed, um programa computadorizado e indicagdo uma Intervencdo em Memdria de
Trabalho (PIMT), tendo estes, 0 objetivo de auxiliar na memorizacdo dos conteidos em sala de
aula (quadro 41 e 44), além da utilizac&o de técnicas de refraseamento e numeralizacdo — através

da repeticdo para auxiliar também a memorizacdo (quadro 47).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os assuntos abordados na presente pesquisa tiveram como objetivo contribuir com as
discussbes que sdo feitas a respeito do TDAH em consonancia com o ensino-aprendizagem.
Por isso foram analisados diversos textos com base em categorias que serviram para que
verificAssemos desde causas a consequéncias, definicbes, explicacbes e possibilidades de
tratamento.

Desta maneira, visando atender o objetivo central desta investigacdo que € o de
compreender a relacdo entre 0 TDAH e a aprendizagem, com base no que é dito através das
teses e dissertagdes da area da Educacdo. Percorremos algumas etapas, as quais nos permitiram
refletir sobre os aspectos demonstrativos da relevancia da pesquisa, bem como observar
teoricamente os conceitos do TDAH a partir de um referencial construido e também de uma
metodologia de revisdo bibliogréafica que nos permitiu ter acesso a uma discussédo arraigada a
partir do olhar de estudiosos (mestres e doutores) contemporaneos, sobre o tema atrelado a
educacéo.

No que se refere as causas do transtorno, constatou-se a indicacéo de aspectos bioldgicos
- hereditarios, culturais e sociais, que se manifestam através de relagdes causais que perpassam
a atencdo, concentracao, interacdo, imitacdo, memaria, motivacao, treino e repeticao associados
a exigéncias comportamentais, estimulos diversos, modos de distracéo, transtornos associados,
afetividade, medicalizacdo, disfuncdo hormonal e criatividade, repercutindo assim na visdo
global a respeito do individuo e das formas que podemos defini-los ou explica-los.

DefinigBes e explicacOes estas que resguardam conhecimento cientifico sobre algumas
das categorias supracitadas, afirmando que os fatores multidimensionais podem prejudica-las
em uma sociedade que muito se exige isso. Informacgbes que dizem ainda respeito da
importancia que o outro pode exercer através da interacdo e motivagdo no processo de
internalizag&o do conhecimento. Influenciando em agdes externas a vida - dentro da escola, das
proprias casas - enfim, em diversos meios que possam permitir levar conceitos, que na realidade
podem ser aspectos bem definidos do que é permitido que se faca.

Além disso, os dados apontam para as distintas possibilidades pedagdgicas de como
melhorar o aprendizado atraves de a¢fes que podem acontecer em sala de aula ou fora dela. Em
sala, as acdes que sdo apontadas tendo em vista pessoas com o transtorno, mas que podem ser
utilizadas para atingir e melhorar o desenvolvimento de todos, até porque, as caracteristicas que
sdo elencadas para o individuo patoldgico, parte da estatistica da normalidade para explica-lo,

através de diagnosticos que nem sempre Sao precisos.
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Desse modo, os dados corroboram com a ideia de que o individuo precisa ser tratado
para se igualar a norma e que para isso, o educador pode encontrar na literatura indicagdes de
como lidar com esses individuos e utilizar os métodos indicados em sua sala de aula. Métodos
esses que podem ser atrelados a repeticdo como melhor alternativa, ou mesmo a nao repeticéo.
Ou até mesmo dosando o método - utilizando-se o repetir sem repetir — de maneira que
estimulem formas diferentes para atingir objetivos comuns, sendo assim dinamicos.

Ademais, emergem dos dados as indicacGes de métodos que podem ser comparativos
(através de testes), interativos (utilizando-se de jogos, recursos visuais rapidos e coloridos),
tecnoldgicos (com base em programas computacionais) ou até mesmo aqueles métodos que
solicitam o apoio de equipes multidisciplinar para tratar além das acGes pedagdgicas (através
de psicopedagogo, fonoaudidlogo e neurologista), sem esquecer, é claro, dos medicamentos
para auxiliar a aprendizagem.

Essa ideia medicamentosa chama a atencéo, pois € apontada em alguns estudos de forma
positiva - 0 que mostra a presenca do discurso médico dentro da escola, naquela velha e atual
tentativa de higienizar os corpos e eliminar as anomalias de forma mais rapida e eficaz, para
atenuar os problemas e tornar os individuos mais atentos e concentrados para que assim se
comporte bem e possa aprender com uma maior precisdo, ou seja, memorizando melhor os
conteddos.

Até porque como também foi apontado pelos textos, o que leva a essa dificuldade de
memoria é o grande volume de informacdes, 0 que acaba deixando muitas lacunas na mente e
no conhecimento pelo fato de o individuo acabar ndo conseguindo lidar tdo bem com o modo
que deve se organizar para apreender o que é dito e realizado em sala.

Outro dado que nos faz refletir, com base nos estudos sobre o transtorno com vista a
normalizagdo, € o que nos direciona para o fato de que a imitacdo leva ao bom comportamento.
Em vista disso, tém-se em dois textos que afirmam que a imitacdo leva a aprendizagem, por
isso a importancia do brincar utilizando as regras sociais. Mas questiono-me, seria essa uma
formade levar as criancas desde a mais tenra idade a aprender as regras da sociedade? Aprender
0 que é certo ou errado? Questbes como essas que emergem das discussdes feitas nos textos,
levam-nos a perceber o quanto este transtorno encontra-se atrelado as exigéncias sociais que
parte do normal para explicar o que € o patologico e do patologico para ditar as regras.

Ademais precisamos ressaltar que ndo podemos perder de vista 0os apontamentos
indicativos apresentados nos textos na subcategoria “tratamentos”, pois ao passo que podem
auxiliar na atencdo, concentracao, interagdo, motivacao, repeticdo — servem de aparato para as

diversas areas educacionais. Até porque o fato de ser professor, nos indica um caminho cada
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vez mais complexo que é o de criar métodos e encontré-los para que possam nos auxiliar em
sala de aula;

E, independente de os apontamentos serem mais indicados nos textos para os alunos
com diagndsticos patoldgicos do transtorno, acreditamos que serve para todos, pois desatentos
e desconcentrados todos somos um pouco. Até porque a “sociedade” esta exigindo bastante da
nossa atencdo e concentracdo e temos que encontrar sempre mecanismos que nos auxiliem a
melhorar tais caracteristicas. Deste modo, aos professores é dada uma imensa funcdo, a de
auxiliar na aprendizagem e assim ser promotor e agente de métodos que visem ajudar e nao
discriminar ou menosprezar aqueles que ndo atingem a perfeicdo exigida pela sociedade.

Sociedade que cobra ndo s6 dos alunos, mas também de nés como orientadores, que
dentro de uma sala de aula estejamos sempre motivados para assim levar essa motivacao para
o0 alunato, independente das desmotivacdes que o sistema nos prega. Um sistema que se mostra
mais preocupado com o0 quantitativo do que com a qualidade efetiva do ensino, com as
correcdes de diarios — que muitas vezes ainda nem sao eletrénicos — do que com a melhora das
nossas praticas educacionais. Exige de n6s uma preocupacao estupenda com notas e aprovacgoes
e acabam ndo nos dando o suporte necessario para investigar e galgar metodologias para que
nos sintamos motivados a trabalhar com o contetdo em sala de aula.

Desta forma, esse levantamento realizado no presente estudo serve para que se observe
0 interesse de muitos estudiosos ansiosos por encontrar modos de melhorar as acOes
pedagdgicas dos docentes, bem como as dificuldades apresentadas pelos discentes. E além
disso, serve de base para que outros estudos se pautem nos dados demonstrados e nos
referenciais utilizados e dialogados para trazer novas discussdes acerca da normalidade e
patologia dentro da escola.

Pode ainda servir para repensar o0 ensino a partir de sujeitos diferentes e ndo iguais, que
possuem limitagdes sim, mas que podem aprender através de inimeros mecanismos e a partir
de acdes que ultrapassem as restri¢des, tendo em vista o propésito de um ensino que possa levar
os discentes a serem automotivados, a aprender e a descobrir que as suas diferencas nao
precisam ser rotuladas, generalizadas e autodestrutivas, mas sim trabalhadas, melhoradas e
potencializadas.

Logo, esta pesquisa pretendeu sim apresentar os dados, mas acima de tudo, propor uma
reflexdo para que ndo se deixe de encontrar a partir da busca, o caminho para melhorar futuras
pesquisas e discussdes, bem como métodos e aplicagdes plausiveis para o melhoramento da
realidade educacional. E um apelo para que néo se caia no comodismo e para que se divulgue,

investigue e proponham intervengdes assim como foi observada em alguns trabalhos, mas que
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se possa ir além dos disturbios, ou seja, intervengdes focadas nas capacidades individuais de
atentar-se, concentrar-se, motivar-se, interagir, memorizar e até mesmo imitar e repetir, mas
sem obrigatoriamente ter ou ser o que ndo consegue atingir.

Até porque as ideias das comparacGes ao que é dito como padréo é que resultam em
determinadas escolhas que levam as pessoas a entenderem-se completas ou incompletas. Mas
0 que seria a completude? O que seria a incompletude? Cada um tem uma forma de ser, cada
um aprende e da o melhor que tem da forma que consegue. A beleza das diferencas € a
diversidade de aprendizado que todos ensinam e aprendem a partir das suas singularidades. A
comparagao com o outro retira de nos o privilégio de uma auto avalia¢do e nos leva a uma auto
destruicdo com base nos valores que o outro tem, mas que nédo alcangamos. E isso nos leva a
esquecer dos valores que nos sdo peculiares. Portanto, devemos cuidar para ndo retirar de
outrem a oportunidade de se desafiar e, ao invés disso, estimula-lo a ser o outro e ndo o préprio.

O mundo ndo precisa de mais discordia com base na norma, pois é a diversidade que
cria em nds a forca para galgarmos trilhas inalcangaveis. Com isso, para qué sermos iguais se
somos diferentes? Para qué estimular a isolacdo com base na restri¢do categorica? Lembremos
apenas que quando pegamos um lapis e tentamos fazer um circulo, se ndo nos encontrarmos
naquele final, seremos linhas soltas e tortas e nunca circulos completos. Portanto, que as
pesquisas em educacdo sejam sempre impulsionadoras e nao auxiliadoras da maquina

enquadradora.
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